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Einleitung

Strukturierter Qualitatsbericht gemaf § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V fir das Be-
richtsjahr 2020 des Universitatsklinikums Ulm

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Leiter Stabsstelle Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Dr. Oliver Mayer

Telefon 0731/500-43010

Fax 0731/500-43002

E-Mail oliver.mayer@uniklinik-ulm.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Leitender Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Udo X. Kaisers

Telefon 0731/500-43000

Fax 0731/500-43002

E-Mail vorstand.vorsitzender@uniklinik-ulm.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.uniklinik-ulm.de/

Link zu weiterfihrenden Informationen: https://www.uniklinik-ulm.de/weitere-
bereiche/qualitaets-und-risikomanagement.html

https://www.uniklinik-ulm.de/patienten- Fir Patienten & Besucher
besucher/experten-finden.html

https://www.uniklinik-ulm.de/kliniken- Unsere Kliniken & Zentren
zentren/uebersicht-von-a-z.html

https://www.uniklinik- Forschung am UKU
ulm.de/forschung/forschungsschwerpunkte.html

https://www.uniklinik-ulm.de/ausbildung- Ausbildung & Karriere am UKU
karriere/uebersicht.html

https://www.uniklinik-ulm.de/ueber-uns/profil.html Uber das UKU
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
bzw. des Krankenhausstandorts

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im Marz 2020 kurzfristig
reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungs-Verfahren
an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-BA Beschluss vom
27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im
Jahr 2020 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhausern genommen.
Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2020 wider.
So kénnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus
den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Be-
richtsjahre nicht immer mdglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsge-
schehen in den Krankenhausern fur das Berichtsjahr 2020 transparent dar und erfullen
damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arz-
tinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname

Hausanschrift

Zentrales Telefon
Fax

Zentrale E-Mail
Postanschrift

Institutionskennzeichen
Standorthnummer (alt)
URL

Arztliche Leitung

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Universitatsklinikum Ulm

Albert-Einstein-Allee 29
89081 Ulm

0731/500-0
0731/500-43002
info.allgemein@uniklinik-ulm.de

Postfach 3880
89070 Ulm

260840200
99
http://www.uniklinik-ulm.de/

Leitender Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
Prof. Dr. Udo X. Kaisers

0731/500-43000

0731/500-43002

vorstand.vorsitzender@uniklinik-ulm.de



mailto:info.allgemein@uniklinik-ulm.de?subject=
http://www.uniklinik-ulm.de/
mailto:vorstand.vorsitzender@uniklinik-ulm.de?subject=

Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleitung

Pflegedirektorin
Silvia Cohnen

0731/500-43050
0731/500-43052

vorstand.pd@uniklinik-ulm.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Stv. Kaufmannische Direktorin (01.08.2019 bis 30.04.2020)
Bettina Rottke

0731/500-66300

0731/500-1266300

vorstand.kd@uniklinik-ulm.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Kaufmannische Direktorin (ab 01.05.2020)
Sylvia Langer

0731/500-43031

0731/500-43032
vorstand.kd@uniklinik-ulm.de

~


mailto:vorstand.pd@uniklinik-ulm.de?subject=
mailto:vorstand.kd@uniklinik-ulm.de?subject=
mailto:vorstand.kd@uniklinik-ulm.de?subject=

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standortname:
Hausanschrift:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Postfach:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer aus dem
Standortregister:

Standortnummer (alt)
URL:

Arztliche Leitung

Universitatsklinikum Ulm

Albert-Einstein-Allee 29
89081 Ulm

0731/500-0
0731/500-43002
info.allgemein@uniklinik-ulm.de

3880
89070 Ulm

260840200
773713

00
http://www.uniklinik-ulm.de/

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung

Leitender Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
Prof. Dr. Udo X. Kaisers

0731/500-43000

0731/500-43002

vorstand.vorsitzender@uniklinik-ulm.de

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedirektorin
Silvia Cohnen

0731/500-43050
0731/500-43052

vorstand.pd@uniklinik-ulm.de



mailto:info.allgemein@uniklinik-ulm.de?subject=
http://www.uniklinik-ulm.de/
mailto:vorstand.vorsitzender@uniklinik-ulm.de?subject=
mailto:vorstand.pd@uniklinik-ulm.de?subject=

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Stv. Kaufmannische Direktorin (01.08.2019 bis 30.04.2020)
Titel, Vorname, Name Bettina Rottke

Telefon 0731/500-66300

Fax 0731/500-1266300

E-Mail vorstand.kd@uniklinik-ulm.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Kaufmannische Direktorin (ab 01.05.2020)
Titel, Vorname, Name Sylvia Langer
Telefon 0731/500-43031
Fax 0731/500-43032
E-Mail vorstand.kd@uniklinik-ulm.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Land Baden-Wirttemberg
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Universitatsklinikum
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Psychiatrie

Psychiatrisches Kranken- Ja
haus

Regionale Versorgungsver- Ja
pflichtung

(o]


mailto:vorstand.kd@uniklinik-ulm.de?subject=
mailto:vorstand.kd@uniklinik-ulm.de?subject=

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Kranken-
hauses

MPO02  Akupunktur Neben unserer grof3en Er-
fahrung orientieren wir
uns an den neuesten wis-
senschaftlichen Erkennt-
nissen und wenden auch
komplementare Verfahren
wie Homoopathie und
Akupunktur an. Erkundi-
gen Sie sich bei Ihrem Be-
handlungsteam nach den
Angeboten Ihrer Klinik.

MP03  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Fir Patienten und Ange-
horige steht ein umfang-
reiches Beratungsangebot
zur Verfligung.

Link: https://www.uniklinik-
ulm.de/comprehensive-
cancer-center-ulm-
cccu/fuer-patienten-und-
angehoerige.html

MP04  Atemgymnastik/-therapie Unser Physikalisches
Therapieangebot umfasst
in einem breiten Spektrum
auch die Atemthera-
pie/Atemgymnastik.

Link:
https://www.uniklinik-
ulm.de/innere-medizin-
i/sonstige/physikalische-
therapie.html

10



MP0O5  Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und  Projekte zur verbesserten
Kleinkindern Unterstiitzung und Versor-
gung von Kindern kranker

Eltern.

www.uniklinik-ulm.de/kin-
der-und-jugendpsychiat-
riepsychotherapie/for-
schung-und-arbeitsgrup-
pen/sektion-paedagogik-
jugendhilfe-bindungsfor-
schung-und-entwicklungs-
psychopathologie/kinder-
psychisch-kranker-el-
tern.html

MP06  Basale Stimulation Unsere Pflegekrafte bilden
sich regelmalig zur Basa-
len Stimulation fort.

MP08  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung https://www.uniklinik-
ulm.de/patienten-besu-
cher/ihren-aufenthalt-pla-
nen/hilfe-und-bera-
tung.html

MP09  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Ster-  https://www.uniklinik-
benden ulm.de/comprehensive-
cancer-center-ulm-
cccu/palliativversor-
gung.html

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie https://www.uniklinik-
ulm.de/innere-medizin-
ii/sonstige/sektion-sport-
und-rehabilitationsmedi-
zin/rehab-sporttherapie-
physiotherapie.html

https://www.uniklinik-
ulm.de/comprehensive-
cancer-center-ulm-
cccu/fuer-patienten-und-
angehoerige/sport-
krebs.html

MP12  Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

MP13  Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

MP14  Diat- und Erndhrungsberatung
11



MP15
MP16

MP17

MP18
MP19

MP21
MP23

MP24
MP25
MP27
MP30
MP31
MP32

MP33
MP34

MP35

MP36
MP37
MP38
MP39

MP40
MP42

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nurs-
ing/Bezugspflege

Fulireflexzonenmassage

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnas-
tik

Kinasthetik

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Biblio-
therapie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie

Padagogisches Leistungsangebot
Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsan-
gebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnas-
tik

Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

Sehschule/Orthoptik

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

https://www.uniklinik-

ulm.de/kinder-und-jugend-

psychiatriepsychothera-

pie/stationaere-und-ambu-

lante-patientenversor-
gung.html

https://www.uniklinik-
ulm.de/frauenheilkunde-
und-geburtshilfe/schwer-
punkte/geburtsmedi-
zin/sektion-geburts-
hilfe.html

12



MP43

MP44
MP45
MP47
MP48
MP50

MP51
MP52

MP53
MP55
MP56

MP59

MP62
MP63

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Warme- und Kalteanwendungen

Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie
Audiometrie/Hordiagnostik

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Snoezelen

Sozialdienst

https://www.uniklinik-
ulm.de/frauenheilkunde-
und-geburtshilfe/statio-
nen.html

https://www.uniklinik-
ulm.de/frauenheilkunde-
und-geburtshilfe/infos-
zum-klinikaufenthalt/hilfe-
und-beratung.html

https://www.uniklinik-
ulm.de/patienten-besu-
cher/ihren-aufenthalt-pla-
nen/hilfe-und-bera-
tung.html

u.a. Sportmedizinische
Untersuchungsstelle &
High Performance Center
der Sport- und Rehabilita-
tionsmedizin; Trauma-fo-
kussierte Gruppeninter-
vention fir junge Flicht-
linge: Mein Weg; PORTA-
ein onlinebasiertes Scree-
ning-tool zur Belastungs-
einschatzung; Aktuelle
Angebote fur Mitarbei-
ter*innen u.v.m.

https://www.uniklinik-
ulm.de/patienten-besu-
cher/ihren-aufenthalt-pla-
nen/hilfe-und-bera-
tung.html

13



MP64

MPG65

MP67
MP68

MP69
MP41

MP54

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot flur Eltern und Familien

Vojtatherapie flr Erwachsene und/oder Kinder

Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtun-
gen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tages-
pflege

Eigenblutspende

Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbin-
dungspflegern

Asthmaschulung

https://www.uniklinik-
ulm.de/veranstaltun-
gen.html
https://www.uniklinik-
ulm.de/ausbildung-karri-
ere/ausbildung-stu-
dium.html
https://www.uniklinik-
ulm.de/ueber-uns/publika-
tionen-downloads.html
https://www.uniklinik-
ulm.de/patienten-besu-
cher/an-klinischen-stu-
dien-teilnehmen.html

https://www.uniklinik-
ulm.de/patienten-besu-
cher/ihren-aufenthalt-pla-
nen.html

Bruckenpflege
APAGPLESION BE-
THESDA KLINIK ULM

Unser Hebammenteam
bringt neben grofRRer Erfah-
rung auch die neuesten
wissenschaftlichen Er-
kenntnisse ein und wen-
det komplementare Ver-
fahren wie Homoopathie
und Akupunktur an.
https://www.uniklinik-
ulm.de/frauenheilkunde-
und-geburtshilfe/schwer-
punkte/geburtsmedi-
zin/sektion-geburts-
hilfe.html

Spezialambulanz Pulmo-
nologie-Allergologie
https://www.uniklinik-
ulm.de/kinder-und-jugend-
medizin/sprechstun-
den.html

14



MP22

MPG66

MP20

MP26

MP28

MP46

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte
Personen

Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

Medizinische Ful3pflege

Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie

Traditionelle Chinesische Medizin

Das Team des Kontinenz-
und Beckenbodenzent-
rums steht lhnen gerne
zur Verfligung.

Spezialsprechstunden:
Ambulanz fur neurodege-
nerative Erkrankungen (M.
Parkinson, M. Huntington,
M. Alzheimer u.a.)
Epilepsiezentrum
Muskelzentrum
Interdisziplinare Neuro-
fibromatosesprechstunde
Ambulanzen fiir ischami-
sche und entziindliche Er-
krankungen des ZNS
Neurologische
Schmerzambulanz

Je nach Bedarf werden
z.B. in der Klinik fir Kin-
der- und Jugendpsychiat-
rie/Psychotherapie ver-
schiedene Therapieange-
bote vorgehalten. Ihr Be-
handlungsteam steht
Ihnen gerne zur Verfi-
gung.

Auf Wunsch kann eine
professionelle FulRpflege
organisiert werden. Die
anfallenden Kosten mus-
sen selbst getragen wer-
den.

Insbesondere unser Heb-
ammen-Team in der Klinik
fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe bieten unter-
schiedliche Naturheilver-
fahren an.

https://www.uniklinik-
ulm.de/frauenheilkunde-
und-geburtshilfe/sprech-
stunden-ambulanzen

15



NMO02

NMO03

NM11

NMO09

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Kran-

kenhauses

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maglich)

https://www.unikl

ulm.de/patienten
-besucher/ihren-
aufenthalt-

planen.html

https://www.unikl

ulm.de/patienten
-besucher/ihren-
aufenthalt-

planen.html

https://www.unikl

ulm.de/patienten
-besucher/ihren-
aufenthalt-

planen.html

https://www.unikl

ulm.de/kinder-
und-
jugendmedizin/in

fos-fuer-
patienten.html

Anzahl: 62

In Abhangigkeit von der
aktuellen Belegungssitua-
tion kann in einzelnen Kii-
niken die Verfligbarkeit
von Ein-Bett-Zimmern ein-
geschrankt sein.

Anzahl: 62

In Abhangigkeit von der
aktuellen Belegungssitua-
tion kann in einzelnen Kii-
niken die Verfligbarkeit
von Ein-Bett-Zimmern ein-
geschrankt sein.

Meist finden Sie bei uns 2-
Bett-Zimmer mit Nasszelle
(338) vor, die z.T. mit Bal-
kon ausgestattet sind. Am
Michelsberg stehen Mehr-
bett-Zimmer (57) zur Ver-
fugung. Die Kliniken verfi-
gen Uber Parks/Grinfla-
chen. Jedem Patient steht
ein eigener Schrank mit
Tresorfach oder Stations-
tresor zur Verfiigung.

Auf Anfrage bietet das
Universitatsklinikum Ulm
verschiedene Unterbrin-
gungsmaglichkeiten fur
Begleitpersonen an.
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NM40

NM42

NM49

NM60

Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patientinnen und Patienten so-
wie Besucherinnen und Besu-
chern durch ehrenamtliche Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit Selbsthilfe-
organisationen

https://www.unikl

ulm.de/patienten
-besucher/ihren-
aufenthalt-

planen/hilfe-und-

beratung.html

https://www.unikl

ulm.de/patienten
-besucher/ihren-
aufenthalt-

planen/hilfe-und-

beratung.html

https://www.unikl

inik-
ulm.de/veranstal
tungen.html

https://www.unikl

ulm.de/patienten
-besucher/ihren-
aufenthalt-

planen/hilfe-und-

beratung.html

Einen Besuchsdienst gibt
es an verschiedenen Kii-
nikstandorten. Die ehren-
amtlich engagierten
Frauen kommen zum Re-
den und Zuhoren, zum Er-
zahlen und auch zum
Spazierengehen.

In der Kinderklinik bietet
der Besuchsdienst regel-
mafige Besuche fir Kin-
der an.

Evangelische Klinikseel-
sorge: 0173/3492597
Katholische Klinikseel-
sorge: katholische-kli-
nikseelsorge-ulm.de.

Wenn Sie religiésen Bei-
stand anderer Glaubens-
gemeinschaften suchen,
koénnen Sie sich gerne an
die Pflegekrafte oder
Arzte Ihrer Station wen-
den.

Die Kliniken und Institute
des Universitatsklinikums
Ulm veranstalten regelma-
Rig nationale und interna-
tionale Kongresse, Fach-
weiterbildungen, Fortbil-
dungsveranstaltungen und
Informationsveranstaltun-
gen.

Bei Krankheit/Verlust ei-
nes geliebten Menschen
hilft das Selbsthilfebiiro
KORN e.V. flr neue Per-
spektiven. Mitarbeiter ver-
mitteln Kontakte zu tber
200 Selbsthilfegruppen
und professionellen Hilfen
der Region und beraten
bei der Griindung neuer
Selbsthilfegruppen und in
schwierigen Gruppensitu-
ationen.
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NM66 Bericksichtigung von besonde-
ren Erndhrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

NM68 Abschiedsraum

NM69 Information zu weiteren nicht-
medizinischen Leistungsangebo-
ten des Krankenhauses (z. B.
Fernseher, WLAN, Tresor, Tele-
fon, Schwimmbad, Aufenthalts-
raum)

NMO7 Rooming-in

https://www.unikl
ulm.de/patienten
-besucher/ihren-
aufenthalt-

planen.html

https://www.unikl
inik-

ulm.de/patienten
besucher/einkau
fen-services.html

https://www.unikl
inik-
ulm.de/patienten

beshttps://www.
uniklinik-
ulm.de/patienten
-besucher/ihren-
aufenthalt-
planen/rund-um-
ihren-
aufenthalt.html

Allen Patienten stehen
Wahlmdglichkeiten Gber
die Speisenversorgung
auf Station zur Verfligung.
Auf vielen Stationen bie-
ten wir ein Frihstlcks-
Buffet an. Gehfahige Pati-
enten kdnnen am Buffet-
und Thekenangebote mit
Kennzeichnung der In-
haltsstoffe im Casino Obe-
rer Eselsberg ihr Essen
zusammenstellen.

Angehdrige kénnen hier in
Ruhe von Verstorbenen
Abschied nehmen. Fur die
Waschung Verstorbener
muslimischen Glaubens
gibt es einen eigenen
Raum.

Eine Ubersicht zum Ser-
vices wie z.B. kostenloses
WLAN und Telefon wah-
rend lhres Aufenthalts fin-
den Sie auf unseren Inter-
netseiten.
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A-7

Aspekte der Barrierefreiheit

PET-CT mit erweitertem

Untersuchungsdurchmes-

ser fUr adipdse Patienten

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen
Funktion Schwerbehindertenvertretung
Titel, Vorname, Name Alexa Stomberg
Telefon 0731/500-69010
Fax 0731/500-69012
E-Mail sbv.stomberg@uniklinik-ulm.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in er-
habener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Braille-
schrift

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranla-
gen

BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Be-
sucher

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korper-
grole

BF18 OP-Einrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korper-
grole

BF19 Réntgeneinrichtungen flr Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérper-
groflie

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder be-
sonderer Korpergréle

BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur Patien-
tinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht o-
der besonderer KdérpergrofRe

BF22 Hilfsmittel fr Patientinnen und Patienten mit besonde-
rem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie

BF23 Allergenarme Zimmer
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BF24
BF25

BF26

BFO4

BF11
BF29

BF32

BF33

BF34

BF36

BF37

BF13

BF39

BF40

BF41
BFO5

BF35

BF38

Diatische Angebote
Dolmetscherdienst

Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Per-
sonal

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grofser und kon-
trastreicher Beschriftung

Besondere personelle Unterstitzung

Mehrsprachiges Informationsmaterial Gber das Kran-
kenhaus

Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besin-
nung

Barrierefreie Erreichbarkeit flir Menschen mit Mobili-
tatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieRung des Zugangs- und Ein-
gangsbereichs fiir Menschen mit Mobilitdtseinschran-
kungen

Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsrau-
men mit einer visuellen Anzeige eines zur Behandlung
aufgerufenen Patienten

Aufzug mit visueller Anzeige

Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher,
klarer Sprache

Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite
des Krankenhauses

Barrierefreie Eigenprasentation/Informationsdarbietung
auf der Krankenhaushomepage

Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

Leitsysteme und/oder personelle Unterstltzung fir
sehbehinderte oder blinde Menschen

Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

Kommunikationshilfen

Interner Dolmetscher-
dienst durch Mitarbeiter.

Eine Vielzahl von Spra-
chen sind vertreten wie
z.B. Englisch, Spanisch,

Italienisch, Turkisch, Ara-
bisch, Russisch und viele

mehr.
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A-8.1

FLO3

FLO2

FLO1

FLO4

FLO8

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen
und Universitaten

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Jour-
nale/Lehrbilicher

Famulatur:

Innerhalb der Famulatur-
zeit ist verpflichtend ein
Teil in stationaren Reha-
Einrichtungen abzuleisten.

Praktisches Jahr:
Umfasst eine Dauer von
48 Wochen mit je 16 Wo-
chen in Innerer Medizin,
Chirurgie und wahlweise
einem Ubrigen Fachgebiet
und ist b.B. in Teilzeit
moglich.

Beschaftigte des Universi-
tatsklinikums sind als Do-
zenten und Lehrbeauf-
tragte an Fachhochschu-
len tatig.

Das Universitatsklinikum
Ulm selbst ist eine univer-
sitare Einrichtung.

Fir das Universitatsklini-
kum Ulm als universitare
Einrichtung ist die Zusam-
menarbeit mit anderen na-
tionalen und internationa-
len Universitaten und
Hochschulen zum Beispiel
in Forschungsverbiinden
die Regel und in seiner
Vielzahl im Rahmen die-
ses Qualitatsberichts nicht
darstellbar.

Das Klinikum gibt als uni-
versitare Einrichtung wis-
senschaftliche Journale
heraus. Details entneh-
men Sie bitte den Internet-
seiten der einzelnen Kilini-
kumseinrichtungen.

21



FLO7

FLOS

FLO6

FLO9

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen kli-

nisch-wissenschaftlichen Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/11-Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien

Doktorandenbetreuung

Das Klinikum initiiert und
leitet als universitare Ein-
richtung multizentrische
und klinisch-wissenschaft-
liche Studien. Ein eigenes
Klinisches Studienzentrum
koordiniert diese Aktivita-
ten.

Das Klinikum nimmt als
universitare Einrichtung
an einer Vielzahl multi-
zentrischer Phase-I/Il Stu-
dien teil. Details entneh-
men Sie bitte den Internet-
seiten der einzelnen Kilini-
kumseinrichtungen.

Das Klinikum nimmt als
universitare Einrichtung
an einer Vielzahl multi-
zentrischer Phase-IlI/IV
Studien teil. Details ent-
nehmen Sie bitte den In-
ternetseiten der einzelnen
Klinikumseinrichtungen.

Die Doktorandenausbil-
dung/-betreuung erfolgt
nun durch die vom Land
geforderte (ehem. Exzel-
lenzinitiative) International
Graduate School in
Molecular Medicine Ulim
mit strukturierten Pro-
grammen flr Naturwissen-
schaftler und Mediziner,
die international und inter-
disziplinar ausgerichtet
sind.
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A-8.2

HB16

HB10

HBO2

HBO1

Ausbildung in anderen Heilberufen

Diatassistentin und Diatassistent

Hebamme und Entbindungspfleger

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits-
und Krankenpfleger

Die Schule fir Diatassis-
tenz verfligt Uber 60
Schulplatze. Die neue,
moderne Lehrklche er-
mdglicht eine optimale
praktische Ausbildung.

Die Schule hat 108 Schul-
platze. Ein GrofRteil davon
wird von Schilerinnen ex-
terner Kooperations-
partner besetz, bei denen
die angehenden Hebam-
men ihre Praxisphasen
absolvieren. Seit Herbst
2017 erfolgt die Hebam-
menausbildung in Kombi-
nation mit einem dualen
Studium (B.Sc.).

Die Schule ist die grofte
Schule mit 270 Platzen
und bildet Gesundheits-
und Kinder-/Krankenpfle-
ger aus. Ausgebildet wird
in der Akademie in Wiblin-
gen und in den Kliniken.
Optional wird der duale,
ausbildungsintegrierte
Studiengang Angewandte
Gesundheits- und Pflege-
wissenschaften (B.Sc.)
angeboten.

Sie flhren eigenverant-
wortlich Pflegeinterventio-
nen durch, unterstltzen,
schulen, beraten, filhren
arztlich veranlasste Malf3-
nahmen aus und assistie-
ren bei Behandlungen. In
beiden Pflegeberufen wird
im Kloster Wiblingen und
in den verschiedenen Kili-
niken des Universitatskli-
nikums ausgebildet.
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HBO9

HBO5

Logopadin und Logopade

Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Me-
dizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Die Schule fir Logopadie
hat 60 Schulplatze. Ein
Grolteil der praktischen
Ausbildung findet in The-
rapieraumen im Kloster
Wiblingen statt. Ab dem 2.
Semester werden Patien-
ten von den Lehrgangs-
teilnehmern behandelt.
Zudem gibt es drei vierwo-
chige Praktika in Einrich-
tungen aulerhalb der
Lehranstalt.

Die MTRA-Schule hat 75
Platze. MTRA sind in der
Ro6-Diagnostik, Tomogra-
phie, Strahlentherapie,
Nuklearmedizin und Dosi-
metrie tatig. Die Ausbil-
dung erfolgt in Kleingrup-
pen und einzeln am Pati-
enten. Fur Absolventen
wird der verkurzte duale
Studiengang Medizintech-
nische Wissenschaften
(B.Sc.) angeboten.
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HB12

HB13

HBO7

Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und
Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent
(MTLA)

Medizinisch-technische Assistentin fur Funktionsdiag-
nostik und Medizinisch-technischer Assistent fir Funk-
tionsdiagnostik (MTAF)

Operationstechnische Assistentin und Operationstech-
nischer Assistent (OTA)

Die MTLA-Schule hat 96
Platze. MTLA sind in der
Klinischen Chemie, Histo-
und Hamatologie & Mikro-
biologie tatig. Die Ausbil-
dung erfolgt in 11 schulei-
genen Laboren und in Kii-
nikumseinrichtungen. Fur
Absolventen wird der ver-
kirzte duale Studiengang
Medizintechnische Wis-
senschaften (B.Sc.) ange-
boten.

Die MTAF-Schule hat 75
Platze und ist die einzige
in Stiddeutschland. MTAF
sind in der neurophysiolo-
gischen, kardiovaskula-
ren, audiologischen und
pneumologischen Funkti-
onsdiagnostik tatig. Der
Unterricht erfolgt in Klein-
gruppen, die Praktika am
Klinikum. Ein dualer Studi-
engang (B.Sc.) wird ange-
boten.

Die OTA-Schule verfligt
Uber 60 Platze. Die Aus-
bildung erfolgt dual an
Akademie und Uniklini-
kum. OTA betreuen Pati-
enten vor und nach Ope-
rationen und bereiten
Operationseinheiten vor.
Fur Absolventen wird der
verkirzte duale Studien-
gang Medizintechnische
Wissenschaften (B.Sc.)
angeboten.
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A-9 Anzahl der Betten

Betten 696

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 24839
Teilstationare Fallzahl 1615
Ambulante Fallzahl 142759

A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 550,08

Kommentar: Ausgewiesen ist Personal des Arztlichen Dienstes in der Krankenversor-
gung. Der Anteil Forschung und Lehre bleibt weitestgehend unberick-
sichtigt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 403,56 Ausgewiesen ist Personal des Arztlichen Diens-
tes in der Krankenversorgung. Der Anteil For-
schung und Lehre bleibt weitestgehend unbe-
rticksichtigt.

Ambulant 146,52 Ausgewiesen ist Personal des Arztlichen Diens-
tes in der Krankenversorgung. Der Anteil For-
schung und Lehre bleibt weitestgehend unbe-

rucksichtigt.
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 550,08 Ausgewiesen ist Personal des Arztlichen Diens-

tes in der Krankenversorgung. Der Anteil For-
schung und Lehre bleibt weitestgehend unbe-
rticksichtigt.

Nicht Direkt 0
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Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 255,05

Kommentar: Ausgewiesen ist Personal des Arztlichen Dienstes in der Krankenversor-
gung. Der Anteil Forschung und Lehre bleibt weitestgehend unberuck-
sichtigt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 185,75 Ausgewiesen ist Personal des Arztlichen Diens-
tes in der Krankenversorgung. Der Anteil For-
schung und Lehre bleibt weitestgehend unbe-
rucksichtigt.

Ambulant 69,3 Ausgewiesen ist Personal des Arztlichen Diens-
tes in der Krankenversorgung. Der Anteil For-
schung und Lehre bleibt weitestgehend unbe-

rucksichtigt.
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 255,05 Ausgewiesen ist Personal des Arztlichen Diens-

tes in der Krankenversorgung. Der Anteil For-
schung und Lehre bleibt weitestgehend unbe-
rucksichtigt.

Nicht Direkt 0

Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 49,65

Kommentar: Ausgewiesen ist Personal des Arztlichen Dienstes in der Krankenversor-
gung. Der Anteil Forschung und Lehre bleibt weitestgehend unberick-
sichtigt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 40,65 Ausgewiesen ist Personal des Arztlichen Diens-
tes in der Krankenversorgung. Der Anteil For-
schung und Lehre bleibt weitestgehend unbe-
rticksichtigt.

Ambulant 9 Ausgewiesen ist Personal des Arztlichen Diens-
tes in der Krankenversorgung. Der Anteil For-
schung und Lehre bleibt weitestgehend unbe-
rticksichtigt.
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 49,65 Ausgewiesen ist Personal des Arztlichen Diens-
tes in der Krankenversorgung. Der Anteil For-
schung und Lehre bleibt weitestgehend unbe-
rticksichtigt.

Nicht Direkt 0

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Voll-

kraften

Anzahl Vollkrafte: 38,35

Kommentar: Ausgewiesen ist Personal des Arztlichen Dienstes in der Krankenversor-
gung. Der Anteil Forschung und Lehre bleibt weitestgehend unberiick-
sichtigt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 29,35 Ausgewiesen ist Personal des Arztlichen Diens-
tes in der Krankenversorgung. Der Anteil For-
schung und Lehre bleibt weitestgehend unbe-
rticksichtigt.

Ambulant 9 Ausgewiesen ist Personal des Arztlichen Diens-
tes in der Krankenversorgung. Der Anteil For-
schung und Lehre bleibt weitestgehend unbe-

rucksichtigt.
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 38,35 Ausgewiesen ist Personal des Arztlichen Diens-

tes in der Krankenversorgung. Der Anteil For-
schung und Lehre bleibt weitestgehend unbe-
rucksichtigt.

Nicht Direkt 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtaq 31. Dezem-
ber des Berichtsjahres
Anzahl: 0

Es werden nur Arzte angegeben, die dem Universitatsklinikum Ulm zugeordnet sind und ihren
Tatigkeitsschwerpunkt in der Krankenversorgung haben.
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A-11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 646,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 616,41
Ambulant 29,74
e e
Vollkrafte
Direkt 646,15
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 19,65

Kommentar: inkl. Praxisanleiter und Lehrassistenten der Akademie fir Gesundheits-
berufe am UKU

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationéar 18,15

Ambulant 1,5 inkl. Praxisanleiter und Lehrassistenten der
Akademie fiir Gesundheitsberufe am UKU

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 19,65 inkl. Praxisanleiter und Lehrassistenten der
Akademie flir Gesundheitsberufe am UKU

Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 18,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 16,19
Ambulant 1,93
i e
Vollkrafte
Direkt 18,12
Nicht Direkt 0

Altenpfleger*innen in Vollkréften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 6,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 6,41
Ambulant 0,32
e e
Vollkrafte
Direkt 6,73
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelfer*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 30,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 30,14
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 30,14
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 13,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 13,75
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 13,75
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger*innen und Hebammen in Vollkréften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,85

Kommentar: Weiteres Personal im Pflegedienst, welches nicht durch die Systematik
des GQB erfasst wird:
Unterrichtshebamme

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,85
Ambulant 0
i -
Vollkrafte
Direkt 0,85
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 0,85
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,85
Ambulant 0
i e
Vollkrafte
Direkt 0,85
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistent*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 24,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 16,58
Ambulant 8,41
e N
Vollkrafte
Direkt 24,99
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 164,19

Kommentar: inkl. Zahnmedizinische Fachangestellte und Praxisanleiter

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 57,25
Ambulant 106,94
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 164,19
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 16,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 14,45
Ambulant 2
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 16,45
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

Diplom-Psycholog*innen

Anzahl Vollkrafte: 4,75

Kommentar: Ausgewiesen ist Personal in der Krankenversorgung. Der Anteil For-
schung und Lehre bleibt weitestgehend unberticksichtigt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,25
Ambulant 2,5
e e
Vollkrafte
Direkt 4,75
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeut*innen

Anzahl Vollkrafte: 6,7

Kommentar: Ausgewiesen ist Personal in der Krankenversorgung. Der Anteil For-
schung und Lehre bleibt weitestgehend unberticksichtigt.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4.7
Ambulant 2
R e
Vollkrafte
Direkt 6,7
Nicht Direkt 0

Bewequngstherapeut*innen, Krankengymnast*innen, Physiotherapeut*innen

Anzahl Vollkrafte: 1,5

Kommentar: Ausgewiesen ist Personal in der Krankenversorgung. Der Anteil For-
schung und Lehre bleibt weitestgehend unberticksichtigt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,5
Ambulant 0
Sl I
Vollkrafte
Direkt 1,5
Nicht Direkt 0

Sozialarbeiter*innen, Sozialpadagog*innen

Anzahl Vollkrafte: 2,25

Kommentar: Ausgewiesen ist Personal in der Krankenversorgung. Der Anteil For-
schung und Lehre bleibt weitestgehend unbertcksichtigt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,25
Ambulant 0

34



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 2,25
Nicht Direkt 0
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 — Diatassistent*inen
Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 5
Nicht Direkt 0

SP13 — Kunsttherapeut*innen
Anzahl Vollkréfte: 1,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 1,2
e P
Vollkrafte
Direkt 1,2
Nicht Direkt 0

SP15 — Masseur*innen/Medizinische(r) Bademeister*innen
Anzahl Vollkrafte: 2,25
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,25
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 2,25
Nicht Direkt 0

SP43 - Medizinisch-technische Assistent*innen fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)
Anzahl Vollkrafte: 76,15
Kommentar: inkl. Zahntechniker

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 70,6 inkl. Zahntechniker, MTA und Med.-techn. Ge-
hilfen/in

Ambulant 5,55 inkl. Zahntechniker, MTA und Med.-techn. Ge-
hilfen/in

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl

Vollkrafte

Direkt 76,15 inkl. Zahntechniker, MTA und Med.-techn. Ge-
hilfen/in

Nicht Direkt 0

SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistent*innen (MTLA)

Anzahl Vollkrafte: 201,07

Kommentar: inkl. Bio-technische/r Assistent/in, Chemisch-techn.Assistent/in, Zytolo-
gie-Assistent/in,
Pharm.-techn. Assistent/in, Physikal.-techn. Assistent
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 199,32 inkl. Bio-technische/r Assistent/in, Chemisch-
techn.Assistent/in, Zytologie-Assistent/in, Biolo-
gielaborant/in, Chemielaborant/in

Ambulant 1,75 inkl. Bio-technische/r Assistent/in, Chemisch-
techn.Assistent/in, Zytologie-Assistent/in, Biolo-
gielaborant/in, Chemielaborant/in

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 201,07 inkl. Bio-technische/r Assistent/in, Chemisch-
techn.Assistent/in, Zytologie-Assistent/in, Biolo-
gielaborant/in, Chemielaborant/in

Nicht Direkt 0

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistent*innen (MTRA)
Anzahl Vollkrafte: 70,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 69,07
Ambulant 1,25

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 70,32 z.T. mit abgeschlossener Fachweiterbildung zur
Fachkraft kardiovaskulare Bildgebung oder ab-
geschlossener Fachweiterbildung zur Fachkraft
interventionelle Radiologie.

Nicht Direkt 0

SP16 — Musiktherapeut*innen
Anzahl Vollkrafte: 0,5

37



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
e -
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0

SP21 — Physiotherapeut*innen

Anzahl Vollkrafte: 22,25

Kommentar: Anzahl enthalt zusatzl. Krankengymnasten, Sport-, Ergo- und Bewe-
gungstherapeuten, die im gesamten Universitatsklinikum eingesetzt wer-
den.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 22,25 Anzahl enthalt zusatzl. Krankengymnasten, die
im gesamten Universitatsklinikum eingesetzt
werden.

Ambulant 0 Anzahl enthalt zusatzl. Krankengymnasten,

Sport-, Ergo- und Bewegungstherapeuten, die
im gesamten Universitatsklinikum eingesetzt

werden.
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 22,25
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psycholog*innen

Anzahl Vollkrafte: 7,7

Kommentar: Im Sinne einer multimodalen, einer an verschiedenen Ansatzpunkten an-
greifenden Therapie sind Psychologen-Stellen fiir die Behandlung ambu-
lanter/stationarer Patienten in der Sektion Schmerztherapie, der Klinik fur
Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde sowie der Klinik fir Kinder- und Jugend-
medizin angesiedelt.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 7,7
Ambulant 0
e Y
Vollkrafte
Direkt 7,7
Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologische Psychotherapeut*innen
Anzahl Vollkrafte: 6,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 6,7
Ambulant 0
i -
Vollkrafte
Direkt 6,7
Nicht Direkt 0

SP20 — Padagog*innen und Lehrer*innen

Anzahl Vollkrafte: 57,66

Kommentar: inkl. Akademieleiter/in, Diatassistent/in Unterricht, Dozent/in, Lehrassis-
tent/in, Lehrer/in, Lehrkraft fur besondere Aufgaben, Lehrpfleger/in, Pfle-
gepadagoge/-in, Praxisanleiter/in, Schulleiter/in, Unterrichtspflegekrafte/-
hebammen/ -schwester,

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 57,66 inkl. Akademieleiter/in, Diatassistent/in Unter-
richt, Dozent/in, Lehrassistent/in, Lehrer/in,
Lehrkraft fir besondere Aufgaben, Lehrpfle-
ger/in, Pflegepadagoge/-in, Praxisanleiter/in,
Schulleiter/in, Unterrichtspflegekrafte/-hebam-
men/ -schwester,

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 57,66 inkl. Akademieleiter/in, Diatassistent/in Unter-
richt, Dozent/in, Lehrassistent/in, Lehrer/in,
Lehrkraft flir besondere Aufgaben, Lehrpfle-
ger/in, Pflegepadagoge/-in, Praxisanleiter/in,
Schulleiter/in, Unterrichtspflegekrafte/-hebam-
men/ -schwester,

Nicht Direkt 0

SP25 — Sozialarbeiter*innen
Anzahl Vollkrafte: 14,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 14,86
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 14,86
Nicht Direkt 0

SP26 — Sozialpddagog*innen
Anzahl Vollkrafte: 2,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,9
Ambulant 0
e Y
Vollkrafte
Direkt 2,9
Nicht Direkt 0
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SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik
Anzahl Vollkrafte: 15,26
Kommentar: inkl. VAP-Teacher und VAP-Advisor.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 14,26 inkl. VAP-Teacher und VAP-Advisor.
Ambulant 1 inkl. VAP-Teacher und VAP-Advisor.
e e
Vollkrafte
Direkt 15,26
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
Anzahl Vollkrafte: 9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 9
Ambulant 0
e o
Vollkrafte
Direkt 9
Nicht Direkt 0

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie
Anzahl Vollkrafte: 2,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,8
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 2,8
Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur/zum Diabetesberater*in
Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0,5
el o
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP59 — Notfallsanitidter*innen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Anzahl Vollkrafte: 0,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,13
Ambulant 0
e P
Vollkrafte
Direkt 0,13
Nicht Direkt 0

SP58 — Psychotherapeut*innen in Ausbildung wéhrend der praktischen Tatigkeit (geman

§ 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 5

Kommentar: Psychotherapeuten in Ausbildung (PIA): beinhaltet PIAs sowohl im theo-
retischen wie im praktischen Block zum Stichtag 31.12.2020.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 5 Psychotherapeuten in Ausbildung (PIA): bein-
haltet PIAs sowohl im theoretischen wie im
praktischen Block zum Stichtag 31.12.2020.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 5 Psychotherapeuten in Ausbildung (PIA): bein-
haltet PIAs sowohl im theoretischen wie im
praktischen Block zum Stichtag 31.12.2020.

Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements

Funktion Leiter Stabsstelle Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Dr. Oliver Mayer

Telefon 0731/500-43010

Fax 0731/500-43021

E-Mail oliver.mayer@uniklinik-ulm.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Risiko- und Qualitatskommission: Stimmberechtigte Mitglie-

Funktionsbereiche der: Leitender Arztlicher Direktor (Vorsitzender), KD, PD, Arzt-
liche Direktoren der Facher Frauenheilkunde, Herz-Thorax-
Gefalichirurgie, Innere Medizin 1ll, Radiologie, Pathologie,
Psychosomatik. Geschaftsfliihrung: Stabsstelle QRM.

Tagungsfrequenz des Gre- halbjahrlich
miums
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Leiter Stabsstelle Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Dr. Oliver Mayer

Telefon 0731/500-43010

Fax 0731/500-43021

E-Mail oliver.mayer@uniklinik-ulm.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Steue- Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
rungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Risiko- und Qualitatskommission: Stimmberechtigte Mitglie-

Funktionsbereiche der: Leitender Arztlicher Direktor (Vorsitzender), KD, PD, Arzt-
liche Direktoren der Facher Frauenheilkunde, Herz-Thorax-
Gefalchirurgie, Innere Medizin Ill, Radiologie, Pathologie,
Psychosomatik. Geschéaftsfuhrung: Stabsstelle QRM.

Tagungsfrequenz des Gre- halbjahrlich
miums
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A-12.2.3

RMO1

RMO02

RMO03

RMO04

RMO05

RMO06

Instrumente und MaRnahmen

Ubergreifende Qualitats- und/o-
der Risikomanagement-Doku-
mentation (QM/RM-Dokumenta-

tion) liegt vor

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Name: Ubergreifende
QM/RM-Dokumentation
Datum: 25.01.2019

QR-Zirkel Quali-
tats- und Risiko-
management
QRM in der
Pflege (Work-
shopreihe in 3
Modulen)
Risikomanage-
ment-Schulun-

gen
Mitarbeiterbefra-
gung 2019
Name: Versorgung inner-  Zentrale interdis-
klinischer Notfalle und ziplinare Notauf-
Notfalle im Bereich des nahme (ZINA)
Campus... zur Starkung
Datum: 12.06.2017 des interdiszipli-
naren Behand-
lungsgedankens
und Erflllung

der Forderungen
des Gemeinsa-
men Bundes-
ausschusses (G-
BA) zur gestuf-
ten Notfallver-
sorgung.

Name: Verfahrensanwei-  Schmerzruf-
sung postoperative dienst, der 24/7
Schmerztherapie verfugbar ist
Datum: 18.07.2016

Name: elektronische Stur-
zerfassung via KIS
Datum: 13.02.2019
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RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

Nutzung eines standardisierten
Konzepts zur Dekubitusprophy-
laxe (z.B. ,Expertenstandard De-
kubitusprophylaxe in der Pflege)

Geregelter Umgang mit freiheits-
entziehenden MalRhahmen

Geregelter Umgang mit auftre-
tenden Fehlfunktionen von Gera-
ten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbespre-
chungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten
OP-Checklisten

Praoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-
Schritte, OP-Zeit und erwarteter
Blutverlust

Praoperative, vollstandige Pra-
sentation notwendiger Befunde

Name: elektronische Er-
fassung via KIS
Datum: 13.02.2019

am Experten-
standard "Deku-
bitusprophylaxe
in der Pflege"
und HTA Bericht
DIMDI, gemaf
letzter Aktuali-
sierung(en) aus-
gerichtet.

Name: Protokoll fir Fixie-
rungen
Datum: 27.02.2015

Name: Prozessbeschrei-
bung als Bestandteil des
QM-Systems Medizintech-
nik

Datum: 23.05.2019

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und Morbidi-
tatskonferenzen

- Pathologiebesprechun-
gen

- Palliativbesprechungen
- Qualitatszirkel

Name: OP-Checkliste
Datum: 15.01.2020

Name: OP-Checkliste
Datum: 15.01.2020
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_ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben m

Name: Leitfaden Patien-
tenidentifikation
Datum: 16.07.2020

Name: Verfahrensanwei-
sung Aufwachraum und
postoperative Besonder-
heiten

Datum: 16.08.2018

Name: Handbuch Entlass-
management
Datum: 28.09.2017

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Zusétzlich: Kurz-
anleitung, Ein-
willigung, Aus-
full- und Umset-
zungshinweise,
Assessmentbo-
gen |+ll, Rah-
menvertrag,
Checkliste,
Merkblatt
Frihentlassung

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung
von Eingriffs- und Patientenver-
wechselungen

RM17 Standards flir Aufwachphase und
postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesys- Ja

tem

RegelmaRige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gre-

miums

Verbesserung Patientensi-

cherheit

bei Bedarf

OP-Checkliste, Team time out, Jeder Tupfer zahlt, Patien-

tenidentifikations-Armband, internes und externes CIRS, Risi-

koaudits, RM-Schulungen, Fallkonferenzen

_ Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

IFO1

IFO2

IFO3

Dokumentation und Verfahrens-
anweisungen zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem liegen
vor

Interne Auswertungen der einge-
gangenen Meldungen

Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

22.01.2019

halbjahrlich

jahrlich
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehlermel- Ja
desystem

RegelmafBige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des Gre- bei Bedarf

miums
EF00 Sonstiges CIRSmedical AZQ - Arztliches Zentrum fir
Qualitat in der Medizin
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl (Perso-
nen)

Krankenhaushygienikerinnen und 2 1 Assistenzarzt in Weiterbildung,

Krankenhaushygienikern Austritt aus Abteilung
30.06.2020.

Hygienebeauftragte Arztinnen und hy- 30

gienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und Krankenpflege- 7 4 HFK (abgeschlossen), 1 HFK

rinnen und Fachgesundheits- und in Weiterbildung (seit Oktober

Krankenpfleger 2020), 2 Gesundheits- und Kran-

Fachgesundheits- und Kinderkranken- kenpfleger.

pflegerinnen

Fachgesundheits- und Kinderkranken-

pfleger

flr Hygiene und Infektionspravention
,Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 85

Hygienekommission

Hygienekommission einge- Ja
richtet

Tagungsfrequenz des Gre- halbjahrlich
miums
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Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Steffen Stenger
Telefon 0731/500-65301

Fax 0731/500-65302

E-Mail steffen.stenger@uniklinik-ulm.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalikatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Hande- Ja
desinfektion

b) Addquate Hautdesin- Ja
fektion der Katheter-
einstichstelle

c) Beachtung der Ein- Ja
wirkzeit

d) Weitere HygienemaBRnahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja

Standard durch Geschafts- Ja
fihrung/Hygienekom. auto-
risiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Ve-

nenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Geschéafts- Ja
filhrung/Hygienekom. auto-
risiert
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A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Geschifts- Ja
fihrung/Arzneimittel-/Hygi-
enekom. autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung Ja
zur Antibiotikaprophy-
laxe

b) Zu verwendende Anti- Ja
biotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch Ge- Ja
schaftsfiihrung/Arzneimit-
tel-/Hygienekom. autori-

siert

3. Antibiotikaprophylaxe Ja
bei operierten Patienten
strukturiert tiberpriift
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Hande- Ja
desinfektion

b) Verbandwechsel un-  Ja
ter aseptischen Bedin-
gungen

c) Antiseptische Be- Ja
handlung von infizierten
Wunden

d) Priifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer ste-
rilen Wundauflage

e) Meldung/Dokumenta- Ja
tion bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion

Standard durch Geschiafts- Ja
flihrung/Arzneimittel-/Hygi-
enekom. autorisiert

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben
- Handedesinfektionsmittelverbrauch
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben
- Handedesinfektionsmittelverbrauch

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs

Ja
71,50 ml/Patiententag

Ja
77,60 ml/Patiententag
Ja

Der Wert zu den Allgemeinstationen beinhaltet ausschlieRlich somatische Stationen gem. Hand-
KISS; nicht inkludiert sind nicht-somatische Stationen (z.B. Psychiatrische Stationen) mit eine

zusatzlichen Verbrauch von 27 ml / Patiententag.
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern
(MRE)

Standardisierte Information Ja
(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement  Ja
fiir MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Aufnah- Ja
mescreening (aktuelle RKI-
Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA /| MRE / Ja
Noro-Viren
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMO02

HMO3

HMO04

HMO05

HMO09

Teilnahme am Krankenhaus-In-
fektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen Referenz-
zentrums fir Surveillance von
nosokomialen Infektionen

Teilnahme an anderen regiona-
len, nationalen oder internationa-
len Netzwerken zur Pravention
von nosokomialen Infektionen

Teilnahme an der (freiwilligen)
»Aktion Saubere Hande" (ASH)

Jahrliche Uberpriifung der Aufbe-
reitung und Sterilisation von Me-
dizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu hygienebezo-
genen Themen

HAND-KISS

Name: Landes-
verfahren MRE
(QIG).

MRE Netzwerk
Ulm/Neu-Ulm.

MRE Netzwerk
Baden Wiirttem-
berg.

Zertifikat Silber

Erfassung nosokomialer
Wundinfektionen Gber das
Qualitatssicherungsver-
fahren QS-NWIF (Vermei-
dung nosokomiale Infekti-
onen - postoperative
Wundinfektionen).

Pflichtschulung Hygiene: 4
Angebote/Jahr

Zusatzlich Hygieneschu-
lung flr neue Mitarbeiter
Zusatzlich zahlreiche Indi-
vidual-Schulungen

Zudem Schulung in flinf
Modulen fur Hygienebe-
auftragte in der Pflege in-
klusive Auffrischungskurs.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlduterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- Ja https://www.uniklinik-ulm.de/ser-
und Beschwerdemanagement eingeflihrt vice/lob-und-beschwerde.html
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Leitfaden fiir das Beschwerde-
verbindliches Konzept zum Beschwerdema- management

nagement (Beschwerdestimulierung, Be-
schwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Um- Ja
gang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Um- Ja https://www.uniklinik-ulm.de/pati-
gang mit schriftlichen Beschwerden enten-besucher/lob-be-
schwerde.html

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Be- Ja
schwerdefilhrerinnen oder Beschwerdeflinrer
sind schriftlich definiert

RegelmaRige Einweiserbefragungen
Durchgefiihrt Ja
Link

Kommentar

RegelmaRige Patientenbefragungen
Durchgefiihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link https://www.uniklinik-ulm.de/service/lob-und-beschwerde.html
Kommentar
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Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Stabsstelle Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Marion Kolcak

Telefon 0731/500-43012

Fax 0731/500-43021

E-Mail marion.kolcak@uniklinik-ulm.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht http://www.uniklinik-ulm.de/service/ueber-das-
klinikum/zentrale-
einrichtungen/klinikumsvorstand/qualitaet/home/unser-
team.html

Kommentar

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher
Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Ombudsperson

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Doris Henne-Bruns
Telefon 0731/500-43001

Fax 0731/500-43002

E-Mail petra.merkle@uniklinik-ulm.de

Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Ombudsperson

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Gerhard Lang
Telefon 0731/500-43001

Fax 0731/500-43002

E-Mail petra.merkle@uniklinik-ulm.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikati-
onsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patien-
tinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fur
die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil

der taglichen Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe vor-

handen, das oder die sich

regelmiRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicher-

heit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimittel-
therapiesicherheit einer konkreten Person libertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fir das Thema Arzneimit-
teltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Arztlicher Direktor Klinik fiir Innere Medizin I, Vorsitzender der
AMK

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Thomas Seufferlein

Telefon 0731/500-44501

Fax 0731/500-44502

E-Mail Direktionssekretariat.Innere1@uniklinik-ulm.de
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A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Apothekerinnen und Apotheker 13
Weiteres pharmazeutisches Personal 23

Pharm.-techn. Assistenten und Chemisch-techn. Assistenten

A-12.54 Instrumente und MaRnahmen

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit wer-
den mit Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im statio-
naren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und MalRinahmen adressieren Strukturelemente, z.
B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Ar-
beitsbeschreibungen flr besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Si-
cherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte Mallnhahmen zur Ver-
meidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Kranken-
haus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. wel-
che MalRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte konnen, ggf. unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: Dargestellt werden konnen Instrumente
und MalRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese), der
anschlieenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus ver-
fugbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspringlichen Me-
dikation des Patienten als auch der fur die Krankenhausbehandlung angepassten Medi-
kation.

Medikationsprozess im Krankenhaus: Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von fol-
genden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arz-
neimittelanwendung — Dokumentation — Therapieuberwachung — Ergebnisbewertung.
Dargestellt werden kdonnen hierzu Instrumente und Mal3hahmen zur sicheren Arzneimit-
telverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Doku-
mentation, aber auch bezuglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhalt-
nis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.A.) und
Ressourcenabwagungen. Aullerdem kdnnen Angaben zur Unterstutzung einer zuverlas-
sigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht
werden.

Entlassung: Dargestellt werden kénnen insbesondere die Mallnahmen der Krankenhau-
ser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen
zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie die angemes-
sene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medika-
tionsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

57



ASO01

AS02

ASO03

AS04

AS06

ASO07

AS08

Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS bezo-
genen Themen

Vorhandensein adressatenge-
rechter und themenspezifischer
Informationsmaterialien fiir Pati-
entinnen und Patienten zur
ATMS z. B. fiir chronische Er-
krankungen, flr Hochrisikoarz-
neimittel, fir Kinder

Verwendung standardisierter Bo-
gen flur die Arzneimittel-Anam-
nese

Elektronische Unterstlitzung des
Aufnahme- und Anamnese-Pro-
zesses (z. B. Einlesen von Pati-
entenstammdaten oder Medikati-
onsplan, Nutzung einer Arznei-
mittelwissensdatenbank, Einga-
bemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

SOP zur guten Verordnungspra-
xis

Mdglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder Pra-
paratename), Form, Dosis, Do-
sisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

Bereitstellung eines oder mehre-
rer elektronischer Arzneimittelin-
formationssysteme (z. B. Lauer-
Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)

z.B. Zytostatika-
Schulungen

z.B. fir Dialyse-
patienten

Im Rahmen des
Aufnahme- und

Entlassmanage-
ments

z.B. Antibioti-
kamanagement
gem. Leitlinie

Standardisiert im
Ambulanzbe-
reich

Digitale Rezep-
tierhilfe

z.B. Ameli, Arz-

neimittel-Haus-

liste, Rote Liste,
Fachinformatio-
nen, digitale Re-
zeptierhilfe
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AS09 Konzepte zur Sicherstellung ei-
ner fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

AS10 Elektronische Unterstlitzung der

Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit Arzneimitteln

- Bereitstellung einer ge-
eigneten Infrastruktur zur
Sicherstellung einer feh-
lerfreien Zubereitung

- Zubereitung durch phar-
mazeutisches Personal

- Anwendung von ge-
brauchsfertigen Arzneimit-
teln bzw. Zubereitungen

- Vorhandensein von
elektronischen Systemen
zur Entscheidungsunter-
stltzung (z.B. Meona®,
Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos®
Pharma)

- Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten mit
patientenindividuell abge-
packten Arzneimitteln
durch die Krankenhaus-
apotheke (z.B. Unit-Dose-
System)

In der Kilini-
kumsapotheke
werden z.B. alle
komplex herzu-
stellenden Medi-
kamente, Notfall-
sets fir den OP-
Bereich, Medika-
mente zur Anit-
kérpertherpie o-
der Arzneimittel
fur die Verabrei-
chung in der
Kinder- und Ju-
gendmedizin
hergestellt.

z.B. Zenzy im
Chemotherapeu-
tikabereich, z.B.
Visite 2000 bei
Frihgeborenen
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AS11

AS12

AS13

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

MafRnahmen zur Minimierung
von Medikationsfehlern

MaRnahmen zur Sicherstellung
einer luckenlosen Arzneimittel-
therapie nach Entlassung

- Fallbesprechungen

- MaBnahmen zur Vermei-
dung von Arzneimittelver-
wechslung

- Spezielle AMTS-Visiten
(z. B. pharmazeutische Vi-
siten, antibiotic stewards-
hip, Erndhrung)

- Teilnahme an einem ein-
richtungsubergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe
Kapitel 12.2.3.2)

- Aushandigung von arz-
neimittelbezogenen Infor-
mationen fur die Weiterbe-
handlung und Anschluss-
versorgung der Patientin
oder des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vor-
laufigen) Entlassbriefs

- Aushandigung von Pati-
enteninformationen zur
Umsetzung von Therapie-
empfehlungen

- Aushandigung des Medi-
kationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten

Standardisiert in
den Intensivbe-
reichen

In der Kilini-
kumsapotheke
werden z.B. alle
komplex herzu-
stellenden Medi-
kamente, Notfall-
sets fir den OP-
Bereich, Medika-
mente zur Anit-
korpertherpie o-
der Arzneimittel
fur die Verabrei-
chung in der
Kinder- und Ju-
gendmedizin ad-
ressatengerecht
hergestellt.

Erfolgt im Rah-
men des Ent-
lassmanage-
ments
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A-13

AA10

AA01

AA14

AA15

AA18

AA21

Besondere apparative Ausstattung

Computertomograph
(CT)

Elektroenzephalogra-
phiegerat (EEG)

Angiographiege-
rat/DSA

Gerét fur Nierener-
satzverfahren

Gerat zur Lungener-
satztherapie/-unter-
stitzung

Hochfrequenzthermo-
therapiegerat

Lithotripter (ESWL)

Schichtbildverfahren im Ja

Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Gefalldar-
stellung

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Gerat zur Gewebezer-
stérung mittels Hoch-
temperaturtechnik

StoRwellen-Steinzer-
stérung

Ja

Ja

Ja

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche | 24h ver-
Bezeichnung fugbar

- 16 Zeilen-Multide-
tektor-Spiral-CT (2x)
- 128 Zeilen-Multide-
tektor-Spiral-CT

- 256 Zeilen-Multide-
tektor-Spiral-CT

- mobiler, digitaler
Volumentomograph
- Ganzkorper-Kno-
chendichtemessplatz

- Biplanare Angiogra-
phieeinheit zur Diag-
nostik, endovaskula-
rer Therapie und
Therapiekontrolle bei
Gefaleingriffen (1x)

- Monoplanare Angio-
graphie-/Durchleuch-
tungseinheiten (2x)

Einsatz bei akutem
Lungenversagen
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AA22 Magnetresonanzto-
mograph (MRT)

AA26 Positronenemissions-
tomograph
(PET)/PET-CT

AA30 Single-Photon-Emis-
sionscomputertomo-
graph (SPECT)

Schnittbildverfahren Ja
mittels starker Magnet-
felder und elektromag-
netischer Wechselfel-

der

Schnittbildverfahrenin -
der Nuklearmedizin,
Kombination mit Com-
putertomographie mog-
lich

Schnittbildverfahren -
unter Nutzung eines
Strahlenk6rperchens

- 3T-Magnetreso-
nanztomograph (2x)
- 1,5T- Magnetreso-
nanztomograph

- (PET)/Magnetreso-
nanztomographie
(MRT):

Neues bildgebendes
diagnostisches Ver-
fahren mit integrierter
Bildfusionierung zur
Erfassung multipler
Biomarker.

-PET-CT Kombi-Ge-
rat mit 40-Zeiler Mul-
tidetektor-Spiral-CT.
-PET/MRT Positro-
nenemissionstomo-
graphie:

Multiparam. Schnitt-
bildverfahren, simul-
tane Aufnahme mor-
phol., metabol., mole-
kularer Informationen
bzgl. physiologi-
scher/pathologischer
Prozesse. Kombina-
tion mit MRT (Bildfu-
sionierung) méglich.

Gamma-Kamera zur
SPECT (2x),
Gammakamera zur
SPECT und CT (1x,
Kombinationsgerat).
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AA32

AA33

AA43

AA50

AA57

AAG9

Szintigraphiescan-
ner/Gammasonde

Uroflow/Blasendruck-
messung/Urodynami-
scher Messplatz

Elektrophysiologi-
scher Messplatz mit
EMG, NLG, VEP,
SEP, AEP

Kapselendoskop

Radiofrequenzabla-
tion (RFA) und/oder
andere Thermoablati-
onsverfahren

Linksherzkatheterla-
bor

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur Entde-
ckung bestimmter, zu-
vor markierter Gewebe,
z. B. Lymphknoten

Harnflussmessung

Messplatz zur Messung

feinster elektrischer Po-

tenziale im Nervensys-
tem, die durch eine An-
regung eines der finf
Sinne hervorgerufen
wurden

Verschluckbares Spie-
gelgerat zur Darmspie-
gelung

Gerat zur Gewebezer-
stérung mittels Hoch-
temperaturtechnik

Gerat zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der Herzkranzge-
falke

Gamma-Kamera zur
Szintigraphie (4x)
Gammasonde zur int-
raoperativen Detek-
tion von Lymphkno-
ten (3x)
Gammasonde zur
quantitativen Bestim-
mung der Radio-
jodspeicherung in der
Schilddriise (1x)

In der Urologischen
Klinik:
-Urodynamik-Mess-
platz

-zwei Uroflowmetrie-
Gerate

4 Hybrid-Herzkathe-
terlabore mit 24h-
Rufbereitschaft ein-
schlie3lich EPU-La-
bor und Aggregat-OP
fur Herzschrittmacher
und ICD. Koronaran-
giographien und
Klappeneingriffe fin-
den hier statt.
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Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche | 24h ver-
Bezeichnung fugbar

Behandlungsplatz fir
mechanische Throm-
bektomie bei Schlag-

anfall
AAT71 Roboterassistiertes
Chirurgie-System
AA72 3D-Laparoskopie-

System

Verfahren zur Eroff-
nung von Hirngefalken
bei Schlaganfallen

Allgemeinchirurgie
Urologie

Operationsroboter -

Kamerasystem fir eine -
dreidimensionale Dar-
stellung der Organe
wahrend der Operation

In der Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde steht ein digitaler Volumentomograph flr ein
dreidimensionales, bildgebendes Tomographie-Verfahren zur Verfligung.
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des
G-BA gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

Erfillung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fiihrt
Erfullung der Voraussetzungen der Notfallstufe

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (geman § 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfiigt das Krankenhaus iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztli- Nein
chen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebun-
den?

65



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationsein-
heiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin
B-1.1 Allgemeine Angaben

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin
Fachabteilungsschliissel 3600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Komm. Arztlicher Direktor ab 01.10.2019 bis 31.01.2020

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Helmut Reinelt

Telefon 0731/500-55400

Fax 0731/500-55403

E-Mail helmut.reinelt@uniklinik-ulm.de

Strae/Nr Albert-Einstein-Allee 23

PLZ/Ort 89081 Ulm

Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/anaesthesiologie-und-intensiv-
medizin.html

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Direktorin ab 01.02.2020

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Bettina Jungwirth

Telefon 0731/500-60001

Fax 0731/500-60002

E-Mail ains@uniklinik-ulm.de

Strae/Nr Albert-Einstein-Allee 23

PLZ/Ort 89081 Ulm

Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/anaesthesiologie-und-intensiv-
medizin.html
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B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote

Siehe auch Kapitel A-5

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir An-
asthesiologie und Intensivmedizin

VX00  Sektion Spezielle Anasthesiologie Leitung: PD Dr. W. Schitz
Sekretariat Frau Surd-
mann: Tel: 0731/500-
60101
Die Sektion Spezielle An-
asthesiologie ist fir die
komplette Versorgung der
Patienten am Klinikbe-
reich Michelsberg zustan-

dig.
VX00  Sektion Kardioanasthesiologie Leiter: Prof. Dr. H. Reinelt
VX00 Kombinationsanasthesie Die Kombination von Nar-

kose und Regionalanas-
thesie bei ausgewahlten
Eingriffen ermdglicht eine
gezielte Schmerzaus-
schaltung im Bereich des
Operationsgebietes auch
bei OPs, die eine Narkose
erfordern. Regionalanas-
thesiekatheter gewahrleis-
ten zudem eine sehr gute
postoperative
Schmerztherapie.

VX00 Ultraschallgesteuerte Regionalanasthesie Ultraschallkontrolle er-
moglicht die sichere und
risikoarme Durchfiihrung
einer Regionalanasthesie-
Einmalpunktion bzw. einer
Anlage von Regionalanas-
thesiekathetern
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VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

Ambulante Anasthesie

Anasthesie bei Hochrisikopatienten

Anasthesien bei Hochrisikopatienten

Anasthesie bei Friihgeborenen

Anasthesiologische Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern bei diagnostischen Untersuchungen

Mit modernen Verfahren
und Anasthesiemedika-
menten mit nur kurzer
Wirkdauer kbnnen viele
kleinere Eingriffe bei ge-
sunden Patienten ambu-
lant durchgeflihrt werden.

Versorgung und anasthe-
siologische Betreuung von
Hochrisikopatienten

- Aufgrund der Alters-
gruppe (Frihgeborene,
Hochbetagte)

- Aufgrund schwerwiegen-
der Vorerkrankungen

- Aufgrund eines risikorei-
chen operativen Eingriffs

Anasthesiologische Ver-
sorgung bei Eingriffen mit
oder ohne Herz-Lungen-
Maschine sowie minimal-
invasivem Klappenersatz.
Betreuung bei interventio-
nellem Aortenklappener-
satz und Implantation von
Schrittmachern-, AICD- o-
der CRT-Systemen. Diffe-
renzierte Gerinnungsthe-
rapie mittels PoC-Diag-
nostik.

Anasthesien bei Friihge-
borenen erfolgen durch
speziell ausgebildete An-
asthesisten und Pflege-
personal, die den beson-
deren Bedurfnissen und
Anforderungen bei den
kleinsten Patienten Rech-
nung tragen.

Anasthesien bzw. Sedie-
rung bei Kindern, die sich
invasiven Untersuchungen
wie Magenspiegelungen
unterziehen miissen
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VX00

VX00

VX00

VX00

Interdisziplinare Operative Intensivmedizin

Anasthesie bei Kernspinuntersuchungen

Differenzierte Sepsistherapie

Differenzierte Beatmungstherapie (invasiv und nichtin-
vasiv)

Arztliche Leitung:
Prof. Dr. E. Barth
Prof. Dr. K. Trager

Intensivstation/Inten-
siviberwachungsstation
G1/ICU: Tel.0731/500-
60055

Intensivstation F1:
Tel.0731/500-54323

- Anasthesien bzw. Sedie-
rung bei Kindern, die sich
einer Kernspinuntersu-
chung unterziehen mis-
sen

- Anasthesien bei speziel-
len Patientengruppen wie
Intensivpatienten im Rah-
men von Kernspinuntersu-
chungen

Eine generalisierte Ent-
zUndungsreaktion des
Korpers (Sepsis) erfordert
eine ziligige und umfas-
sende Behandlung. Es er-
folgen eine schnelle leitli-
niengestitzte Diagnostik
und differenzierte Thera-
piemalnahmen wie z. B.
Organersatztherapie oder
in Zusammenarbeit mit
der Chirurgie ggf. eine
Operation.

Neben der invasiven Beat-
mung Uber Beatmungs-
tubus kann eine nicht-in-
vasive Beatmungstherapie
eine Intubation und eine
noétige Sedierung oftmals
verhindern.

Bei langer notiger Beat-
mung werden auch ofter
Tracheotomien noétig, um
Verletzungen im Mund-
Rachenraum zu verhin-
dern.
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VX00 Behandlung des Multiorganversagens Organversagen ist bei In-
tensivpatienten ein haufi-
ges Problem. Neben der
Ursachentherapie erfor-
dert dies zudem eine Or-
ganersatztherapie (z.B.
Nierenersatzverfahren,
kreislaufunterstiitzende
MalRnahmen und Lungen-
ersatzverfahren (z.B.
ECMO = Extrakorporale
Membran-Oxygenierung))

VX00 Intensivmedizin bei kardiologischen Hochrisikopatien- Peri-/ postop. Betreuung
ten herzchirurgischer Patien-
ten inkl. Kunstherz, Ventri-
cular Assist Device

VX00 Immunbeeinflussende Therapie bei Intensivpatienten Im Rahmen einer Sepsis
kann es zu einem Versa-
gen der Immunantwort
kommen. Spezielle Medi-
kamente kdnnen bei der
Wiederherstellung einer
ausreichenden Immunre-
aktion und somit der Hei-
lung des Krankheitsbildes
helfen.

Eine Immunmodulation
mittels Hamadsorption
kann ebenso zum Einsatz
kommen.

VX00 Sektion Schmerztherapie Leitung: PD Dr. P. Steffen
Schmerzambulanz
Tel.: 0731/500-60033
Mail: schmerzambu-
lanz.anaesthesie@unikli-

nik-ulm.de
VN23  Schmerztherapie
VX00 Diagnostik und Therapie chronischer und akuter
Schmerzzustande
VX00  Akutschmerztherapie Versorgung und Betreu-

ung von Patienten mit
akuten Schmerzsyndro-
men (z.B. nach operativen
Eingriffen) im Rahmen
des Akutschmerzdienstes
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VO18

VX00

VX00

VX00

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie chronischer Riickenschmer-
zen

Diagnostik und Therapie komplexer regionaler
Schmerzsyndrome (z.B. Sudeck-Erkrankung)

Therapie schmerzhafter Tumorerkrankungen

Die multimodale Therapie
chronischer Schmerzer-
krankungen umfasst ne-
ben medikamentdser und
ggf. invasiver Behandlung
unter anderem auch Psy-
chotherapie, Edukation,
Entspannungsverfahren,
Gruppentherapie, aktivie-
rende Physiotherapie und
sensomotorisch-perzep-
tive Behandlungen wie
Spiegeltherapie.

Es erfolgt die diagnosti-
sche Abklarung von chro-
nischen Rickenschmer-
zen und deren Therapie
mittels eines multimodalen
Ansatzes unter Einbezie-
hung medizinischer und
verhaltenstherapeutischer
MaRnahmen; im stationa-
ren Bereich werden zu-
satzlich krankengymnasti-
sche Therapien angebo-
ten.

Die Klinik fuhrt Diagnostik
und Therapie akuter und
chronischer komplexer re-
gionaler Schmerzerkran-
kungen sowie sympatholy-
tischer Therapien, ggf. im
stationaren Bereich mittels
Regionalanasthesiekathe-
ter, und medikamentdse
Therapie durch.

Die Sektion bietet die The-
rapie von Tumorschmer-
zen, bei entsprechender
Indikation auch mittels in-
vasiver Verfahren (Betreu-
ung in Zusammenarbeit
mit der Briickenpflege des
Universitatsklinikums Ulm
oder regionalen Sozial-
diensten) an.

71



VX00

VX00

VX00

VN15

VP01

VP03

Diagnostik und Therapie von Kopfschmerzerkrankun-
gen

Diagnostik und Therapie von Fibromyalgie

Diagnostik und Therapie von somatoformen
Schmerzerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhal-
tensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Zu den Versorgungs-
schwerpunkten gehdren
auch Diagnostik und The-
rapie samtlicher Kopf-
schmerzerkrankungen (z.
B. Migrane, Kopfschmerz
von Spannungstyp, Clus-
ter-Kopfschmerz) sowie
die ambulante bzw. statio-
nare Entzugsbehandlung
bei medikamentenindu-
ziertem Kopfschmerz.

Es erfolgt eine leitlinienge-
rechte Diagnostik und
(ggf. multimodale) Thera-
pie von Patienten, die un-
ter dem komplexen Krank-
heitsbild leiden.

Im Rahmen der Behand-
lung von Patienten mit so-
matoformen Schmerzer-
krankungen kommen u. a.
psychotherapeutische
Verfahren zum Einsatz.

Angeboten werden Diag-
nostik und Therapie von
Nervenschmerzen (z. B.
Phantomschmerzen,
Schmerzen nach Girtel-
rose oder Nervenverlet-
zungen, schmerzhaften
Polyneuropathien).

Die Klinik bietet Auslass-
versuche bei Opioidlang-
zeittherapie an.

Ein Schwerpunkt sind Di-
agnostik und Therapie von
affektiven Stérungen bei
chronischen Schmerzer-
krankungen, insbesondere
von Depression, Angster-
krankung und posttrauma-
tischer Belastungsstérung.
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VP05

VP06

VN14

VI38

VX00

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten
mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Ver-
haltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven,
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Palliativmedizin

Sektion Notfallmedizin

Angeboten werden Diag-
nostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten
bei kdrperlichen Stérun-
gen (insbesondere fehl-
funktionales Schmerzver-
halten).

Diagnostik und Therapie

von Persodnlichkeits- und
Verhaltensstérungen er-

folgt, sofern sie schmerz-
bezogen sind.

Eine umfassende Behand-
lung und Betreuung von
Palliativpatienten erfolgt
im ambulanten und statio-
naren Bereich. Die ent-
sprechende Zusatzqualifi-
kation liegt vor. Es besteht
eine Zusammenarbeit mit
der Briickenpflege, der
Palliativstation und der
Spezialisierten Ambulan-
ten Palliativ-Versorgung
(SAPV).

Leitung: Prof. Dr. C. Muth
Sekretariat Frau Hell-
mann, Frau Stegmann:
Tel: 0731/500-60141
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir An-

asthesiologie und Intensivmedizin

In Zusammenarbeit mit
den Kollegen der Chirur-
gie

- Erstversorgung von
schwerstverletzten bzw.
mehrfachverletzten Perso-
nen im Schockraum

- Betreuung wahrend der
Erstdiagnostik

- Planung der weiteren
Versorgung

- Notfallmedizinische Ver-
sorgung in Ulm und dem
angrenzenden Alb-Donau-
Kreis

- Verlegungen, welche
eine Notarztbegleitung er-
forden

- Besetzung eines der vier
Intensivtransportfahr-
zeuge in Baden-Wirttem-
berg fur die Verlegung von
schwerstkranken Intensiv-
patienten

- Leitende Notéarzte

Leitung: Prof. Dr. M.
Schneider

Kontakt: Tel. 0731/500-
60081

E-Mail: marion.schnei-
der@uni-ulm.de

VX00 Erstversorgung schwerst- und mehrfachverletzter Pati-
enten
VX00 Notfallmedizinische Versorgung
VX00  Sektion Experimentelle Anasthesiologie
B-1.5 Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 124
Teilstationare Fallzahl 0
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B-1.6
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27

Hauptdiagnosen nach ICD

F45
J12
J8o
F11
G44
G90
A41
B02
C79

G57
G62
121
126
150
J10
J15
J69
K08
K22
M42
M47
M51
M54
M89
R10
R50
R57
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Somatoforme Stérungen

Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide
Sonstige Kopfschmerzsyndrome

Krankheiten des autonomen Nervensystems
Sonstige Sepsis

Zoster [Herpes zoster]

Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht na-
her bezeichneten Lokalisationen

Mononeuropathien der unteren Extremitat

Sonstige Polyneuropathien

Akuter Myokardinfarkt

Lungenembolie

Herzinsuffizienz

Grippe durch saisonale nachgewiesene Influenzaviren
Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert
Pneumonie durch feste und flissige Substanzen

Sonstige Krankheiten der Zahne und des Zahnhalteapparates
Sonstige Krankheiten des Osophagus

Osteochondrose der Wirbelsaule

Spondylose

Sonstige Bandscheibenschaden

Rickenschmerzen

Sonstige Knochenkrankheiten

Bauch- und Beckenschmerzen

Fieber sonstiger und unbekannter Ursache

Schock, anderenorts nicht klassifiziert

Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.
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B-1.7
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10
11

12
13
14
15
16
17

18
19

20

21
22
23

24

25

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

8-910
8-900
8-919
8-902
8-831

8-930

8-98f

8-98¢g

1-620
8-706
8-800

8-918
8-390
8-701
8-854
8-903
8-713

9-984
8-810

8-852

5-311
8-144
8-640

8-931

6-002

646
438
410
168
124

124

98

57

54
52
50

41
33
30
26
26
25

24
19

18

15
15
13

13

11

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Intravendse Anasthesie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Balancierte Anasthesie

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Ge-
falle

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendru-
ckes

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Ba-
sisprozedur)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

Diagnostische Tracheobronchoskopie
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie
Lagerungsbehandlung

Einfache endotracheale Intubation
Hamodialyse

(Analgo-)Sedierung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Er-
wachsenen

Pflegebedurftigkeit

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttit-
zung und Pra-ECMO-Therapie

Temporare Tracheostomie
Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herz-
rhythmus

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen Venendruckes

Applikation von Medikamenten, Liste 2
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26

27

28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

8-812

8-932

6-003
8-771
8-901
8-128
8-821
6-005
8-547
8-132
8-980
1-207
3-052
5-312
6-004

N
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-
o
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Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des Pulmonalarteriendruckes

Applikation von Medikamenten, Liste 3
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Inhalationsanasthesie

Anwendung eines Stuhldrainagesystems
Immunadsorption und verwandte Verfahren
Applikation von Medikamenten, Liste 5
Andere Immuntherapie

Manipulationen an der Harnblase
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Elektroenzephalographie [EEG]
Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
Permanente Tracheostomie

Applikation von Medikamenten, Liste 4

Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.

B-1.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Zustandig fur die anasthesiologische Voruntersuchung und
Aufklarung vor Operationen von Patienten der Zentren flr
Chirurgie, Innere Medizin und fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde sowie der Urologie am Oberen Eselsberg.

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-60063
Sprechzeiten nach Vereinbarung

Pramedikation (anasthesiologische OP-Voruntersuchung und
Aufklarung) (VX00)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Zustandig fur die anasthesiologische Voruntersuchung und
Aufklarung vor Operationen von Patienten der Frauen-, Au-
gen- und HNO-KIinik sowie der Kinderurologie, Kinderneuro-
chirurgie und der Padiatrie

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-60114
Sprechzeiten nach vorheriger Terminvereinbarung

Pramedikation (anasthesiologische OP-Voruntersuchung und
Aufklarung) (VX00)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Diagnostik und Beratung bei Maligner Hypertonie in Koopera-
tion mit der Abteilung Angewandte Physiologie der Universitat
Ulm.

Terminvereinbarung:

Klinik fur Anasthesiologie, Tel: 0731/500-60006
Angewandte Physiologie, Tel. 0731/500-23251
Sprechzeiten nach Vereinbarung

Diagnostik und Beratung bei Maligner Hypertonie (VX00)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Terminvereinbarung:
Tel: 0731/500-60033

Sprechzeiten nach vorheriger Anmeldung:
Mo. - Do: 08:30 - 11:30

bzw. 13:00 - 16:00

Fr.: 08:30 - 12:00

Diagnostik und Therapie chronischer und akuter Schmerzzu-
stande (VX00)

Diagnostik und Therapie von somatoformen Schmerzerkran-
kungen (VX00)

Palliativmedizinische Behandlung (VX00)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.
Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 98,05
Kommentar: Inkl. Abteilung Kardioanasthesie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 89,05
Ambulant 9
17
Vollkrafte
Direkt 98,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1,39248

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 447
Kommentar: Inkl. Abteilung Kardioanasthesie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 40,7
Ambulant 4
e Y
Vollkrafte
Direkt 447
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3,04668
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

|Nr.__| Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) |
AQ59  Transfusionsmedizin

AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr.___| Zusatz-Weiterbildung |
ZF44 Sportmedizin
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF30 Palliativmedizin
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/kliniken/anaesthesiologie/home/abteilung.html

B-1.11.2 Pflegepersonal
Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 79,17

Kommentar: Inklusive Interdisziplindre Operative Intensiveinheit (IOI). Weiteres Per-
sonal steht aus interdisziplinaren Pools zur Verfligung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 76,17
Ambulant 3
e N
Vollkrafte
Direkt 79,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1,62794
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 3,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,66
Ambulant 0
Sl I
Vollkrafte
Direkt 3,66
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 33,87978

Krankenpflegehelfer*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,02
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 1,02
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 121,56863

Operationstechnische Assistent*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 2,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,75 inkl. Anasthesietechnischer Assistent
Ambulant 0 trifft nicht zu
i Y
Vollkrafte
Direkt 2,75 inkl. Anasthesietechnischer Assistent
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 45,09091

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 3,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,66
Ambulant 0
17
Vollkrafte
Direkt 3,66
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 33,87978

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse
|Nr.___| Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss |
PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ02 Diplom
PQ08  Pflege im Operationsdienst
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PQO09
PQ14
PQ20
PQO1
PQO7
PQ12
PQ22
PQ13
PQ15

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Bachelor

Pflege in der Onkologie

Notfallpflege

Intermediate Care Pflege

Hygienefachkraft

Familien Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP27 OP-Koordination/OP-Management
B-1.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-

somatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-2 Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
B-2.1 Allgemeine Angaben

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Direktorin bis 30.09.2020

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Doris Henne-Bruns

Telefon 0731/500535-01

Fax 0731/500535-03

E-Mail sekretariat.chirurgie 1 @uniklinik-ulm.de

StraBe/Nr Albert-Einstein-Allee 29

PLZ/Ort 89081 Ulm

Homepage httprs]://vlvww.uniinnik-uIm.de/allgemein-und-viszeralchirur—
gie.htm

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leitender Arztlicher Direktor ab 01.10.2020
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Christoph Michalski
Telefon 0731/500-53501
Fax 0731/500-53503
E-Mail sekretariat.chirurgie 1 @uniklinik-ulm.de
StraBe/Nr Albert-Einstein-Allee 29
PLZ/Ort 89081 Ulm
Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/allgemein-und-viszeralchirur-
gie.html
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG


mailto:sekretariat.chirurgie1@uniklinik-ulm.de?subject=
mailto:sekretariat.chirurgie1@uniklinik-ulm.de?subject=

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote
Siehe auch Kapitel A-5

VC14  Speiserohrenchirurgie

VC23  Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

Maligne Tumore, kurativ:
transhiatale oder abdomi-
nothorakale Oesophagusre-
sektion mit Lymphadenekto-
mie

Maligne tumore, palliativ:
Portimplantation PEG-An-
lage

Benigne Tumore, Zen-
ker'sche Divertikel, Epiphre-
nische Divertikel, Achalasie,
Refluxoperationen, Fundop-
likatio

Leberteilresektionen, pri-
mare Lebertumoren, Meta-
stasen, Zysten, Adenome,
Hamangiome, Echinococcus

laparoskopische Cholezys-
tektomie, biliodigestive A-
nastomose, Gallenwegsre-
konstruktionen

pyloruserhaltende partielle
Duodenopankreatektomie,
Pankreaslinksresektion,
Pfortaderrekonstruktion

Magen: Karzinome, GIST,
Lymphome, Ulcus, Re-
fluxkrankheit

Darm lleus, Kurzdarmsyn-
drom, Adhasionen, Kolorek-
tales Karzinom, FAP, Anal-
karzinom, Gutartige Tumo-
ren, Divertikulose/-itis, Ap-
pendizitis, Morbus Crohn,
Colitis ulcerosa, Blutungen,
Ischamie, Rektumersatz,
Rektopexie, Fehlbildungen
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VC21

VC60

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Endokrine Chirurgie

Adipositaschirurgie

Schilddrise: intraoperatives
Monitoring

Schilddriisenkarzinomen:
cervicolaterale Lympha-
denektomie, Nachresektio-
nen

Nebenschilddrise: Hyperpa-
rathyreoidismus, minimalin-
vasive OP

Neuroendokrine Tumoren
(NET)

Nebenniere: Conn-Syndrom,
M. Cushing, Phaochromozy-
tom, Karzinome und Meta-
stasen

restriktive Operatio-
nen:Silastic Ring Vertical
Gastroplasty (SRVG) und
das Magenband (Gastric
Banding)

kombinierte Verfahren mit
geringer Malabsorption: Ma-
gen-Bypass

malabsorptive Verfahren:Bi-
liopancreatic Diversion
(BPD) mit Duodenal Switch
(DS)

minimalinvasive Operatio-
nen
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir
Allgemein- und Viszeralchirurgie

VC24 Tumorchirurgie Tumorboards, umfassendes
individuelles Behandlungs-
konzept, moderne minimal-
invasive bis ultra-radikal chi-
rurgischer Therapie, abge-
stimmt auf die Bedlirfnisse
und Erfordernisse einer ak-
tuellen onkologischen Ge-
samtbetrachtung des Patien-
ten unter Einbeziehung der
personlichen Therapieziele
und -wunsche.

VCO00  Retroperitoneale Tumorchirurgie Weichteilsarkom, Liposar-
kom, GIST, Nebennierentu-
more, Nebennierenkarzi-
nom, Nierenkarzinom. inter-
disziplinaren Therapiekon-
zept, Tumorboard, histologi-
sche Sicherung und defini-
tive Operation, retroperitone-
ale Metastasen unterschied-
licher Primartumoren, Lokal-
rezidive
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VC56

VC55

VCO00

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Sektion Kinderchirurgie

Polypektomie, Endoskopi-
sche Mukosa-Resektion,
Praoperative Markierung, in-
testinale Fisteln, Fibrinunter-
spritzung, Endoskopische
Bougierung, Dilatation,
Fremdkorperentfernung, La-
ser- und Argon-Beamer-
Therapie, Stents, PEG, En-
doskopische Sonographie,
Kolondekompression, Intrao-
perative Endoskopie

Nebenschilddriise, Neben-
niere, Magentumoren, Diver-
tikulose, Kolonpolypen, Ko-
lontumore, Kolostomie, Peri-
tonealdialyse, Leistenhernie,
Fundoplicatio, Bariatrische
(Adipositas) Chirurgie
(Schlauchmagen, Magenby-
paf, Umwandlungs-OPs,
Redos). Alternativ Roboter-
unterstutzte OPs mittels Da-
Vinci Xi.
Terminvereinbarung:

Mo- Do 9:00- 12:00 Uhr, Fr
9:00-11:00 Uhr, Tel. 0731-
500 53777

Pyloromyotomie, Bauch-
wanddefekte (Gastroschisis,
Omphalozele), Fehlbildun-
gen Osophagus, Magen-
Darm, Urogenital, onkologi-
sche Eingriffe

Tageschirurgie: Leistenbri-

che, Leistenhoden, Nabel-
briiche, Phimosen
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B-2.5

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-2.6

20 © ® N o g A wN =

_
A 0ODN

15
16
17

18

19

20
21
22

23

1348
0

Hauptdiagnosen nach ICD

K80
K40
K56
K35
E04
K61
K43
C18
K57
C25
C20
E66
LO2
C78

K63
LO5
D35

C22

K91

T81
C16
C48

K81

121
93
74
72
57
53
49
44
38
31
26
24
23
22

21
21
20

19

18

18
17
17

16

Cholelithiasis

Hernia inguinalis

Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
Akute Appendizitis

Sonstige nichttoxische Struma
Abszess in der Anal- und Rektalregion
Hernia ventralis

Bosartige Neubildung des Kolons
Divertikulose des Darmes

Bdsartige Neubildung des Pankreas
Bosartige Neubildung des Rektums
Adipositas

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdau-
ungsorgane

Sonstige Krankheiten des Darmes
Pilonidalzyste

Gutartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter
endokriner Driisen

Bdsartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Bdsartige Neubildung des Magens

Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peri-
toneums

Cholezystitis
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24
25
26
27

28

29
30

B-2.7

10
11

12
13

14

15
16

S36
K62
C73
D13

E21

N18
Cr7

16
15
14
14

14

13
12

Verletzung von intraabdominalen Organen
Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums
Bosartige Neubildung der Schilddrise

Gutartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter
Teile des Verdauungssystems

Hyperparathyreoidismus und sonstige Krankheiten der Ne-
benschilddrise

Chronische Nierenkrankheit

Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung
der Lymphknoten

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

5-469
5-916
8-930

5-511
1-653
8-800

8-176

5-399
5-541
1-650
8-812

1-632
8-98f

5-069

5-455
9-984

333
329
308

287
255
192

186

177
169
156
155

149
148

138

135
132

Andere Operationen am Darm
Temporare Weichteildeckung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendru-
ckes

Cholezystektomie
Diagnostische Proktoskopie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss

Andere Operationen an Blutgefallen
Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums
Diagnostische Koloskopie

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Ba-
sisprozedur)

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddri-
sen

Partielle Resektion des Dickdarmes
Pflegebeduirftigkeit
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17

18
19
20

21
22
23

24

25

26
27
28

29
30
31
32

33

34
35
36

37
38
39
40

5-932

5-530
8-190
8-831

5-470
5-490
1-440

5-98c

5-406

5-454
5-536
8-713

5-431
8-701
8-706
5-501

5-900

5-061
5-413
5-896

8-144
5-524
5-543
1-654

131

99
89
87

81
76
73

71

59

55
55
55

51
51
49
48

48

43
43
43

43
42
41
40

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Ge-
webeverstarkung

Verschluss einer Hernia inguinalis
Spezielle Verbandstechniken

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Ge-
fale

Appendektomie
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gal-
lengangen und Pankreas

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen
Operation

Resektion des Dinndarmes
Verschluss einer Narbenhernie

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Er-
wachsenen

Gastrostomie
Einfache endotracheale Intubation
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
der Leber (atypische Leberresektion)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut

Hemithyreoidektomie
Splenektomie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfer-
nung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle
Partielle Resektion des Pankreas
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe

Diagnostische Rektoskopie
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Akut-Ambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Bauchchirurgische Notfalle werden Uber die 24 Stunden ge-
offnete Notfallambulanz der Chirurgischen Kilinik versorgt.

Angebotene Leistung Notfallmedizinische Versorgung (VX00)

Privatsprechstunde Prof. Dr. Henne-Bruns

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-53501 bzw. -53502
Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo und Mi 13:00-14:00 Uhr

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

Spezialsprechstunde Adipositaschirurgie
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Terminvereinbarung:

Tel. 0731/500-54777

Wiedervorstellungen montags 8:00- 10:45 Uhr
Neu- Vorstellungen montags 11:30- 12:30 Uhr

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

Spezialsprechstunde Analerkrankungen - Proktologie
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-53662
Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo bis Fr 08:00-12:30 Uhr
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)



Spezialsprechstunde Chirurgische Endoskopie
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-53555
Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo - Fr: 08:00 - 15:00 Uhr
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

Spezialsprechstunde Endokrine Chirurgie
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-53555
Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Di: 13:00 -15:00 Uhr
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

Spezialsprechstunde Hernienchirurgie
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Mo- Fr 08:00- 12:45 Uhr, Tel. 0731-500 54777

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

Spezialsprechstunde Kolon-Rektum-Erkrankungen
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Mittwoch, Tel. 0731 500-54777,
sekretariat.chirurgie1 @uniklinik-ulm.de

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)



Spezialsprechstunde Laparoskopische Operationen
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-53555
Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo: 08:00 - 11:00 Uhr
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

Spezialsprechstunde Leber-Pankreas-Gallenblasen-Erkrankungen
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731 500-54777

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mi: 13:00 - 15:00 Uhr

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

Spezialsprechstunde Retroperitoneale Tumore / Weichteilsarkome
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731 500-54777
Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mi: 13:00 - 15:00 Uhr
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

Spezialsprechstunde Osophagus- Magen- Erkrankungen
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Terminvereinbarung:
mittwochs, Tel. 0731 500-54777

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo: 13:00 - 15:00 Uhr

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)
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Spezialsprechstunde Interdisziplinadre viszeral-onkologische Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-54777

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mi: 13:00 - 14:15 Uhr
Fr: 08:00 - 10:15 Uhr

Spezialsprechstunde (VC58)

Tumornachsorge
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Terminvereinbarung:

Mo- Fr 8:00- 12:45 Uhr, Tel. 0731-500 54777
Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:

Mi: 08:00 - 11:00 Uhr

Spezialsprechstunde (VC58)

Sektion Kinderchirurgie

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-53777

Sprechzeiten:

nach Vereinbarung

Mo: 09:00 - 11.00 Michelsberg

Mi: 08:30 - 11:00 Oberer Eselsberg
Mi: 14:00 - 16:00 Michelsberg

Fr: 09:00 - 11:00 Michelsberg

Spezialsprechstunde (VC58)

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.uniklinik-ulm.de/allgemeinchirurgie,

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung

1-650
2 5-399
3 1-444

Diagnostische Koloskopie
Andere Operationen an Blutgefallen

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
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ﬂwm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis
5 5-492 45 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals
6 5-482 35 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums
5-624 32 Orchidopexie
5-452 30 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes
9 5-631 14 Exzision im Bereich der Epididymis
10 5-897 12 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
11 5-493 11 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
12 5-640 11 Operationen am Praputium
13 1-502 10 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision
14 5-490 10 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
15 5-534 10 Verschluss einer Hernia umbilicalis

Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhan- Nein
den

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften
Anzahl Vollkrafte: 26,8 )
Kommentar: Ohne VZA der Kinderchirurgie
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 24.8 Ohne VZA der Kinderchirurgie
Ambulant 2 Ohne VZA der Kinderchirurgie
177
Vollkrafte
Direkt 26,8 Ohne VZA der Kinderchirurgie
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 54,35484

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 14,8
Kommentar: Ohne VZA der Kinderchirurgie.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 13,8 Ohne VZA der Kinderchirurgie
Ambulant 1 Ohne VZA der Kinderchirurgie
el Y
Vollkrafte
Direkt 14,8 Ohne VZA der Kinderchirurgie
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 97,68116

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ41 Neurochirurgie

AQO6  Allgemeinchirurgie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQO09  Kinderchirurgie

AQ12  Thoraxchirurgie

AQ13  Viszeralchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr.___| Zusatz-Weiterbildung |
ZF31 Phlebologie
ZF44 Sportmedizin
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
ZF15 Intensivmedizin
ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF34 Proktologie

B-2.11.2 Pflegepersonal
Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 44 81
Kommentar: Weiteres Personal steht aus interdisziplinaren Pools zur Verfligung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 42,31
Ambulant 2,5
e e
Vollkrafte
Direkt 44,81
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 31,86008

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,37
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,37
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 0,37
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3643,24324

Altenpfleger*innen in Vollkréften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,02
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 1,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1321,56863

Krankenpflegehelfer*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,09
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 1,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1236,69725

Operationstechnische Assistent*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréfte: 5,17
Kommentar: Weiteres Personal steht aus interdisziplinaren Pools zur Verfligung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5
Ambulant 0,17
e I
Vollkrafte
Direkt 517
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 269,6

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 4,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,52
Ambulant 3,5
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt

4,02

Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2592,30769

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO0O4
PQO05
PQO08
PQ14
PQ20
PQO1
PQO7
PQO02
PQ13
PQ22

Intensiv- und Anasthesiepflege
Leitung einer Station/eines Bereiches
Pflege im Operationsdienst
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Bachelor

Pflege in der Onkologie

Diplom

Hygienefachkraft

Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP08  Kinasthetik
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16  Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP19 Sturzmanagement
B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-3 Klinik fiir Unfall-, Hand-, Plastische und Wiederherstellung-
schirurgie (Allgemeine Unfallchirurgie)

B-3.1 Allgemeine Angaben
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Klinik fur Unfall-, Hand-, Plastische und Wiederherstellungs-
chirurgie (Allgemeine Unfallchirurgie)
Fachabteilungsschliissel 1600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Florian Gebhard

Telefon 0731/500-54500

Fax 0731/500-54502

E-Mail sekretariat.unfallchirurgie@uniklinik-ulm.de

StraBe/Nr Albert- Einstein- Allee 23

PLZ/Ort 89081 Ulm

Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/unfall-hand-plastische-und-wie-

derherstellungschirurgie.htmi

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leiter Sektion Plastische Chirurgie - Handchirurgie

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Martin Mentzel

Telefon 0731/500-54530

Fax 0731/500-54530

E-Mail sekretariat.unfallchirurgie@uniklinik-ulm.de

StraBe/Nr Albert- Einstein- Allee 23

PLZ/Ort 89081 Ulm

Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/unfall-hand-plastische-und-wie-

derherstellungschirurgie.htmi
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B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote

Siehe auch Kapitel A-5

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Un-

fall-, Hand-, Plastische und Wiederherstellungschi-

rurgie (Allgemeine Unfallchirurgie)

VCO00  Diagnostik und Therapie von Schwerstverletzten und
Polytrauma

VCO0  Computer navigierte (assistierte) Chirurgie

VC26  Metall-/Fremdkdrperentfernungen
VC27  Bandrekonstruktionen/Plastiken

Als Uberregionales
Traumazentrum fur
Schwerstverletzte und Po-
lytraumatisierte im
Traumanetzwerk der DGU
verfligen wir Uber eigenen
Hubschrauberlandeplatz,
Schockraum mit CT, digi-
talem Roéntgen und Angio-
graphie sowie Anbindung
an den Zentral-OP. Das
Schockraummanagement
ist anerkannt und zertifi-
Ziert.

Anwendungen der compu-
ternavigierten Chirurgie
wurden in unserer Klinik
Uber Jahrzehnte entwi-
ckelt und in die klinische
Routine Uberfuhrt. Sie die-
nen einer Prazisierung der
Implantatlage bei Minimie-
rung des Weichteilscha-
dens. Die Operationen
werden heute im hochmo-
dernen Hybrid-OP durch-
gefihrt.
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VC28

VC29
VC30

VC31
VC36

VC37

VC38

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellen-
bogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Hand-
gelenkes und der Hand

Ein Schwerpunkt unserer
Klinik ist die Endoprothetik
grolRer Gelenke speziell
nach Verletzungen.Er-
probte Prothesen von
Hufte, Knie, Schulter und
Sprunggelenk werden na-
vigiert implantiert. Kom-
plexe Wechseloperationen
fuhren wir bei Prothesen-
lockerung oder Knochen-
briichen bei liegenden
Prothesen durch.

Dekubituschirurgie

Wir bieten jahrzehnte-
lange Expertise flir die
komplexe und aufwandige
Therapie von Knochen-
und Gelenkinfektionen.
Wir behandeln Patienten
mit septischen TEP-
Wechseln.

Im Zentrum werden samt-
liche Verletzungen im Be-
reich des Oberarmes und
der Schulter insbesondere
auch Frakturen beim alte-
ren Menschen osteosyn-
thetisch mit moderneren
Verfahren versorgt bis hin
zum endoprothetischen
Ersatz.

- Knochenchirurgie
- Gelenkchirurgie
- Nervenchirurgie
- Sehnenchirurgie
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VC39

VC40

VC41

VC57

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte
und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kno-
chelregion und des Fulies

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Das Spektrum unseres
Uberregionalen Trauma-
zentrum umfasst samtli-
che knéchernen Verlet-
zungen der unteren Extre-
mitaten und des Beckens,
aullerdem die moderne
endoprothetische Versor-
gung im Bereich des Knie-
und Huftgelenks, wobei
die komplexe Revisions-
Endoprothetik einen be-
deutenden Stellenwert
hat.

Alle Frakturen im Bereich
des Unterschenkels insbe-
sondere auch gelenknahe
Frakturen werden mit mo-
dernen Osteosynthesema-
terialien stabilisiert, ggf.
erfolgen diese Operatio-
nen arthroskopisch kon-
trolliert. Gelenkerhaltende
Eingriffe wie Umstel-
lungsosteotomien oder
Knorpeltherapien werden
durchgefihrt.

Samtliche Frakturen im
Bereich des Sprungge-
lenks und des FulRes wer-
den unter Aspekten der
optimalen Wiederherstel-
lung der Gelenkflachen
bei besonderem Schutz
des Weichteilmantels vom
FuRteam versorgt.

Rekonstruktive Chirurgie:
- Narbenkorrekturen

- Weichteildefektsdeckung
- Hauttransplantationen

- Brustwiederaufbau (nach
Krebschirurgie)

- Hauttumore

- Gynakomastieoperatio-
nen
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Un-

fall-, Hand-, Plastische und Wiederherstellungschi-
rurgie (Allgemeine Unfallchirurgie)

VC58  Spezialsprechstunde

VC63  Amputationschirurgie

VC64  Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VC65  Wirbelsaulenchirurgie

VC69  Verbrennungschirurgie

Die Spezialsprechstunde
gliedert sich in folgende
Bereiche:

- Plastisch-Chirurgische
Sprechstunde

- Handchirurgische
Sprechstunde

- Neuvorstellungen

- Kinder Sprechstunde

- Amputationen
- Replantationen
- Transplantationen

Asthetische Chirurgie:

- Brustverkleinerung

- Brustvergréfierung

- Straffungen von Brust,
Bauch, Oberarm und
Oberschenkel

- Fettabsaugungen

Als Uberregionales Wirbel-
saulenzentrum bieten wir
jahrzehntelange Erfahrung
in der Therapie von Wir-
belbriichen. Zum Spekt-
rum gehoéren Stabilisie-
rung von Wirbelfrakturen
(navigiert, minimalinvasiv),
Korrektur posttraumati-
scher Fehlstellung, Wir-
belkorperersatz, osteo-
porotische Frakturen, Tu-
morchirurgie.
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Un-

fall-, Hand-, Plastische und Wiederherstellungschi-
rurgie (Allgemeine Unfallchirurgie)

VOO0 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erwor-  Erworbene und angebo-
benen Deformitaten rene Fehlstellungen im

Bereich der Extremitat
sind ein Schwerpunkt.Ur-
sache kénnen in Fehlstel-
lung verheilte Briiche sein
oder angeborene und er-
worbene Fehlstellungen
wie Genu varum und va-
Igum, Torsionsabweichun-
gen. Nach computerba-
sierter Analyse erfolgt die
navigierte Korrektur.

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- Als Mitglied des CCCU
und Bewegungsorgane behandeln wir Knochen-

und Weichteilsarkome so-
wie Metastasen. Unter on-
kologischen Kriterien wer-
den Extremitaten- und
funktionserhaltende Re-
sektionen navigationsge-
stitzt geplant, es kommen
modulare Tumorprothe-
sen, Wachtumsprothesen
und biologische Rekon-
struktionen zum Einsatz.
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Un-

fall-, Hand-, Plastische und Wiederherstellungschi-
rurgie (Allgemeine Unfallchirurgie)

VO15  FuRchirurgie Eine umfassende konser-
vative Versorgung von Pa-
tienten mit Erkrankungen
des Fules im Rahmen ei-
ner Spezialsprechstunde
sowie die oft aufwandigen
operativen Rekonstruktio-
nen bei erworbenen, post-
traumatischen oder ange-
borenen Fehlstellungen
werden angeboten.

VO16  Handchirurgie

VO19  Schulterchirurgie Wir versorgen alle akuten
und alteren Verletzungen
der Schulter bevorzugt
arthroskopisch. Schwer-
punkte liegen in der Be-
handlung der Schulterlu-
xation und Rotatorenman-
schetten-Lasion. Es wer-
den Ersatzoperationen bei
groReren Defekten der
RM bis hin zum endopro-
thetischen Ersatz durch-

gefuhrt.
B-3.5 Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 3557
Teilstationare Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

Fraktur des Unterarmes

S42 255 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
3 S82 254 Fraktur des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen
Sprunggelenkes
4 S06 252 Intrakranielle Verletzung
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© 0 N O O,

11
12

13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26

27

28

29

30

s72
S32
S00
S22
T84

S62
S68
S66

S12
S92
M84
LO3
T81
M86
S61
M80
C49

S02
C79

D17
204
S83

D48

S30

S64

D16

251
193
114
109
96

72
70
61

55
55
52
49
47
45
41
37
36

35
34

32
30
29

28

27

27

26

Fraktur des Femurs

Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens
Oberflachliche Verletzung des Kopfes

Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule

Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implan-
tate oder Transplantate

Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand
Traumatische Amputation an Handgelenk und Hand

Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Handgelen-
kes und der Hand

Fraktur im Bereich des Halses

Fraktur des Fulies [ausgenommen oberes Sprunggelenk]
Veranderungen der Knochenkontinuitat

Phlegmone

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Osteomyelitis

Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand
Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Bdsartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe

Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen

Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht na-
her bezeichneten Lokalisationen

Gutartige Neubildung des Fettgewebes
Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen Griinden

Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und
von Bandern des Kniegelenkes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an
sonstigen und nicht ndher bezeichneten Lokalisationen

Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakral-
gegend und des Beckens

Verletzung von Nerven in Héhe des Handgelenkes und der
Hand

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels
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B-3.7

o N o o &

10
11
12
13
14

15
16

17

18
19
20
21
22

23
24
25

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

5-931

5-900

5-896

5-983
5-984
9-984
5-787
5-790

5-794

5-916
5-780
5-850
5-840
8-930

5-869
8-800

8-191

5-892
5-829
5-800
8-190
5-86a

5-841
3-996
5-056

1360

1346

747

742
723
686
642
590

578

533
329
317
290
278

269
266

256

242
236
218
203
172

167
164
148

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfer-
nung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Reoperation

Mikrochirurgische Technik
Pflegebedurftigkeit

Entfernung von Osteosynthesematerial

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlo-
sung mit Osteosynthese

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenk-
bereich eines langen Réhrenknochens

Temporare Weichteildeckung

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie
Operationen an Sehnen der Hand

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendru-
ckes

Andere Operationen an den Bewegungsorganen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Verband bei gro¥flachigen und schwerwiegenden Hauter-
krankungen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut
Andere gelenkplastische Eingriffe

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Spezielle Verbandstechniken

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsor-
ganen

Operationen an Bandern der Hand
Anwendung eines 3D-Bildwandlers

Neurolyse und Dekompression eines Nerven
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26

27
28
29
30

31

32
33

34

35
36
37

38
39
40

B-3.8

5-792

5-786
3-990
5-782
5-796

5-83b

5-785
5-793

8-98f

5-852
5-988
8-812

5-820
5-986
5-031

135

134
132
122
118

117

115
110

108

106
105
101

96
88
86

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaft-
bereich eines langen Réhrenknochens

Osteosyntheseverfahren
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbel-
saule

Implantation von alloplastischem Knochenersatz

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbe-
reich eines langen Réhrenknochens

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Ba-
sisprozedur)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie
Anwendung eines Navigationssystems

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk
Minimalinvasive Technik

Zugang zur Brustwirbelsaule

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Unsere Sprechstunden finden an unterschiedlichen Orten innerhalb des Klinikums zu verschie-
denen Zeiten statt. Der genaue Sprechstundenplan mit den jeweiligen Ansprechpartnern ist un-
ter www.uniklinik-ulm.de/unfallchirurgie, Link "Ambulante Besuche und Sprechstunden" einseh-

bar.

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Terminvereinbarung Notaufnahme:
Mo- Do 8:00- 17:00 Uhr, Tel. 0731-500-54553
nicole.roessler@uniklinik-ulm.de

Neben der Notfallaufnahme verfiigen wir tiber eine unfallchi-
rurgische Poliklinik.

Terminvereinbarung:
Call-Center Tel. 0731-54777
Spezialsprechstunde (VC58)
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Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Terminvereinbarung:

Mo- Do 8:00- 17:00 Uhr, Tel. 0731 500 54507
brunhilde.settele@uniklinik-ulm.de

Angebotene Leistung Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOO07)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropa-
thien (VOO09)

Angebotene Leistung Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19)

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Kommentar Terminvereinbarung:

Tel. 0731 500 54600

Angebotene Leistung Notfallmedizinische Versorgung (VCO00)
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar Hier werden alle Erkrankungen der Fachgebiete Unfallchirur-

gie und Orthopadie diagnostiziert und behandelt.
Sprechstunde:
Mo- Fr 8:30- 12:30

Tel. 0731 500-54500
sekretariat.unfallchirurgie@uniklinik-ulm.de

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Terminvergabe:

Frau Engelmayer

Mo- Fr 10:00- 12:00 Uhr, Tel. 0731-500-53128
marina.engelmayer@uniklinik-ulm.de

aulerhalb dieser Zeit Terminvereinbarung uber das Call-
Center moglich:
Tel. 0731-500-54777

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion
und des Fulies (VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Kinderorthopadie (VO12)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731 500 54507
brunhilde.settele@uniklinik-ulm.de

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731 500 54553
nicole.roessler@uniklinik-ulm.de

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Septische Knochenchirurgie (VC30)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731 500 54516
jeanette.kocher@uniklinik-ulm.de

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Binde-
gewebes (VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Be-
wegungsorgane (VO11)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731-500-54553
nicole.roessler@uniklinik-ulm.de

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung:

Frau Engelmayer

Mo- Fr 10:00- 12:00 Uhr, Tel. 0731 500 53128
marina.engelmayer@uniklinik-ulm.de

Terminvereinbarung auch aufRerhalb dieser Zeit Uiber das
Call- Center maglich:
Tel. 0731-500-54777

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Rickens (VO03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wir-
belsaule und des Riickens (VO05)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakral-
gegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens (VC35)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-54777
edgar.schilly@uniklinik-ulm.de

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Di, Do: 08:30 — 14:30 Uhr

Neuvorstellungen:
Di, Do: 08:30 — 10:00 Uhr

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand (VC38)

Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkoérperentfernungen (VC26)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Spezialsprechstunde (VC58)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-54777
edgar.schilly@uniklinik-ulm.de

Sprechzeiten nach vorheriger Terminvereinbarung:
Di, Do: 08:30 — 14:30 Uhr

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Spezialsprechstunde (VC58)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

B-3.9

5-787
5-841
5-790

5-840
5-056
5-849
1-502
5-796

0 N OO o &

377
104
70

57
56
48
39
37

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731 500 54553
nicole.roessler@uniklinik-ulm.de

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Do: 12:00 — 13:00 Uhr

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand (VC38)

Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Spezialsprechstunde (VC58)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfernung von Osteosynthesematerial
Operationen an Bandern der Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysen-
I6sung mit Osteosynthese

Operationen an Sehnen der Hand

Neurolyse und Dekompression eines Nerven
Andere Operationen an der Hand

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen

116



ﬂwm Umgangssprachliche Bezeichnung

8-200 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosyn-

these

10 1-697 19 Diagnostische Arthroskopie

11 5-795 19 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen
Knochen

12 5-846 14 Arthrodese an Gelenken der Hand

13 5-780 13 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

14 8-201 13 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Os-
teosynthese

15 5-041 12 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von
Nerven

Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Unsere Kilinik ist zum Durchgangsverfahren der Berufsgenossenschaften voll zugelassen. Insbe-
sondere sind wir fir die Behandlung von Schwerstverletzten sowie die Verletztenverfahren nach
den Richtlinien der Berufsgenossenschaften zugelassen.

Des Weiteren fuhren wir Begutachtungen fir die Berufsgenossenschaften durch.

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Ja
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhan- Ja
den
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte
Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften
Anzahl Vollkrafte: 34,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 27,6
Ambulant 7
i e
Vollkrafte
Direkt 34,6
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 128,87681

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkréfte: 14,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 13,1
Ambulant 1,5
e P
Vollkrafte
Direkt 14,6
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 271,52672
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anasthesiologie

AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ49  Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQO09  Kinderchirurgie

AQO6  Allgemeinchirurgie

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF30 Palliativmedizin

ZF15 Intensivmedizin

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF44 Sportmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF33 Plastische Operationen

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF12 Handchirurgie

B-3.11.2 Pflegepersonal
Die mafRgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréfte: 47,44
Kommentar: Weiteres Personal steht aus interdisziplinaren Pools zur Verfligung.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 44,44
Ambulant 3
e e
Vollkrafte
Direkt 47,44
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 80,0405

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 4,34
Kommentar: Weiteres Personal steht aus interdisziplinaren Pools zur Verfligung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,34
Ambulant 1
e e
Vollkrafte
Direkt 4,34
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1064,97006

Altenpfleger*innen in Vollkréften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,5
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,5
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 1,5
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2371,33333

Krankenpflegehelfer*innen in Vollkréften
Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 4,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,57
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 4 57
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 778,33698

Operationstechnische Assistent*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 5,78
Kommentar: Weiteres Personal steht aus interdisziplinaren Pools zur Verfligung.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 5,78
il e
Vollkrafte
Direkt 5,78
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 6,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,51
Ambulant 5,67
i e
Vollkrafte
Direkt 6,18
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 6974,5098

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ08  Pflege im Operationsdienst

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQO01  Bachelor
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m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQ02
PQO6
PQ12
PQ13
PQ22

Diplom

Master
Notfallpflege
Hygienefachkraft

Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP02 Bobath

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP19 Sturzmanagement

P27 OP-Koordination/OP-Management

ZP05 Entlassungsmanagement
B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-

somatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-4 Klinik fiir Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie
B-4.1 Allgemeine Angaben

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik far Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie
Fachabteilungsschliissel 2100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Andreas Liebold
Telefon 0731/500-54303
Fax 0731/500-54304
E-Mail andreas.liebold@uniklinik-ulm.de
StraBe/Nr Albert- Einstein- Allee 23
PLZ/Ort 89081 Ulm
Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/herz-thorax-und-gefaesschirur-
gie.html
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
gi;gereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote
Siehe Kapitel A-5

VCO1 Koronarchirurgie

VCO00  Koronarchirurgie im fortgeschrittenen Stadium ohne
Einsatz der extrakorporalen Zirkulation (Off-pump-Chi-
rurgie)

VCO03 Herzklappenchirurgie

VC16  Aortenaneurysmachirurgie

- Koronarchirurgie, auch
im fortgeschrittenen Sta-
dium, differenzierte indivi-
duelle Operationsplanung
unter Verwendung arteri-
eller Grafts

- Koronarchirurgie im fort-
geschrittenen Stadium
ohne Einsatz der extrakor-
poralen Zirkulation, insbe-
sondere bei Hochrisikopa-
tienten

- Komplexe Herzklappen-
rekonstruktion, auch mini-
malinvasiv, oder Herzklap-
penersatz mit mechani-
schen oder biologischen
Prothesen, einschliellich
nicht gerustmontierter bio-
logischer Klappen

- Transkutaner (trans-
femoral/transaor-
tal/transapikal) Aorten-
klappenersatz (TAVI) bei
geeigneter Indikation

Ersatz der Aorta ascen-
dens und/oder des Aor-
tenbogen bei Aneurysmen
und Dissektionen (Typ A),
gdf. in tiefer Hypothermie,
Kreislaufstillstand und
Neuroprotektion

- z. T. unter Verwendung
von Kombinationsprothe-
sen

- klappenerhaltender
Ascendens-Ersatz bei
Aneurysmen (Op nach
David oder Yacoub)
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VROO  Teleradiologie Der gréfite Teil unserer
Zuweiser kann die ange-
fertigten Herzkatheter-
Filme oder Angio-CT's der
Aorta online Ubermitteln,
sodass im Notfall auch
Telefonkonferenzen mag-
lich sind.

VCO0  Rhythmuschirurgie - Offen epikardiale Radio-
frequenzablation bei Vor-
hofflimmern in Kombina-
tion mit anderen herzchi-
rurgischen Eingriffen
- Komplett videoskopische
Radiofrequenzablation al-
ler Lungenvenen
- Elektrische Therapie bei
bradykarden und ta-
chykarden Herzrhythmus-

stérungen
- Gezielte Ventrikelchirur-
gie

VCO05  Schrittmachereingriffe - Implantation von 1- bis

3-Kammer-Systemen, ein-
schliellich der cardialen
Resynchronisationsthera-
pie (CRT) mit biventrikula-
rer Stimulation bei Herzin-
suffizienz

- Komplexe Explantatio-
nen, z.B. bei Infektion,
auch unter Zuhilfenahme
eines Laserkatheters

VCO06  Defibrillatoreingriffe - Implantation von 1- bis
3-Kammersystemen, ein-
schlieRlich der cardialen
Resynchronisationsthera-
pie (CRT) mit biventrikula-
rer Stimulation bei Herzin-
suffizienz
- Komplexe Explantatio-
nen, z.B. bei Infektion,
auch unter Zuhilfenahme
eines Laserkatheters
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VC17

VC04

VC10

VCO02

VI00

VC08

VCO09

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von

Gefalerkrankungen

Chirurgie der angeborenen Herzfehler

Eingriffe am Perikard

Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzer-
krankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papil-
larmuskelabriss, Ventrikelruptur

Diagnostik und Therapie bei eingeschrankter Herzfunk-
tion

Lungenembolektomie

Behandlung von Verletzungen am Herzen

- Carotis-TEA in Kombina-
tion mit herzchirurgischen
Eingriffen

- Eingriffe bei Jugendli-
chen und Erwachsenen
mit angeborenen Herzfeh-
lern (JEMAH)

- Perikardektomie

- Perikardfensterung bei
Panzerherz, z. B. durch
Niereninsuffizienz u.a.

- Komplexe Ventrikelre-
konstruktion bei Aneurys-
men und Herzinsuffizienz
- VSD-Verschluss bei
Postinfarkt-VSD

- Papillarmuskelreinsertion
(komplexe Mitralklappen-
rekonstruktion)

Bei anhaltend schlechter
links- wie auch rechts-
ventrikularer Funktion
kann bei beginnendem
Organversagen passager
eine veno-arterielle ECMO
als ECLS als auch dauer-
haft ein intracorporales
Kunstherz (uni- oder bila-
teral) implantiert werden.

- Thrombekomie/Throm-
bendarteriektomie bei
akuter Lungenembolie
und chronischer pulmona-
ler Hypertonie

- Herzchirurgische Trau-
matologie
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VCO0  Sektion Thoraxchirurgie Der operative Schwer-
punkt liegt in der onkologi-
schen Chirurgie von thora-
kalen Tumoren sowie in
der minimalinvasiven Tho-
raxchirurgie. Wir konnten
auch in diesem Jahr bei
geeigneter Indikation die
totalendoskopische Lun-
genteilresektion (VATS-
Lobektomie) einfiihren.

VCO00 Diagnostik und Therapie von gutartigen und bdsartigen Als Zentrum flir Thora-

Tumoren des Brustraumes xchirurgie konnen wir in
Zusammenarbeit mit dem
Comprehensive Cancer
Center Ulm (CCCU) den
Patienten mit Lungentu-
moren oder Mediastinaltu-
moren ein nach internatio-
nalen Standards ausge-
richtetes Therapiekonzept
anbieten.

VCO00 Diagnostik und Therapie von Lungenmetastasen Modernste diagnostische
Moglichkeiten wie CT,
PET-CT und MRT, PET-
MRT werden sowohl bei
der praoperativen Abkla-
rung als auch bei der wei-
teren Nachsorge einge-
setzt. Neben herkémmli-
chen Resektionsverfahren
bieten wir in der Metasta-
senchirurgie auch lungen-
parenchymsparende La-
serresektionen an.

VC13  Operationen wegen Thoraxtrauma Hier bieten wir die kom-
plette Notfallversorgung
des Thoraxtraumas unter
Einschluss von herz-, ge-
fal- und thoraxchirurgi-
schen Operationsverfah-
ren an.
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VCO0  Diagnostik und Therapie von Entziindungen im Brust- Bei der stadiengerechten
raum Therapie bieten wir neben
dem offenen auch das mi-
nimalinvasive Operations-
verfahren (VATS-Dekorti-
kation) an.

VCO00  Sektion Gefalchirurgie In unserer Sektion wird
das gesamte Spektrum
der arteriellen und veno-
sen Gefalichirurgie von
der peripheren Rekon-
struktion bis zur Versor-
gung zentraler Aortenpa-
thologien angeboten. Ein
Schwerpunkt sind die in-
terventionellen Techniken
(Stents, auch Mult-
ibranch), die im Hybrid-OP
zum Einsatz kommen.

VCO00  Diagnostik und operative sowie konservative Therapie =~ Wir bieten das gesamte
der arteriellen Gefalterkrankungen universitare Spektrum zur

Abklarung und Therapie
von Gefallerkrankungen
in enger Kooperation mit
den radiologischen Kolle-
gen an. Die konservativen
Therapien werden im
Rahmen eines Gesamt-
konzepts mit den angiolo-
gischen Fachkollegen ge-
meinsam erarbeitet und
abgestimmt.

VCO0  Aortenchirurgie Ein besonderer Schwer-
punkt ist die Versorgung
von Pathologien der abdo-
minellen und thorakalen
Aorta, sowohl elektiv als
auch im Notfall. Wir sind
eines der wenigen Zen-
tren Europas, die Uber
eine groRe Erfahrung
beim offenen als auch
beim endovaskularen Pro-
thesenersatz der gesam-
ten Aorta verfligen.
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Medlzmlsche Leistungsangebote der Klinik fur
Herz- Thorax- und GefaRchirurgie
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VCO00

V108

VX00

B-4.5

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen

und Folgeerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Intensivmedizin bei kariologischen Hochrisikopatienten

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1590
Teilstationare Fallzahl 0

Bei der chronisch vendsen
Insuffizienz sowie bei der
Varikosis bieten wir eine
stadiengerechte Therapie
an und legen auf den Er-
halt der intakten Venenab-
schnitte groflen Wert. Bei
chronischen Ulcera liegen
die Schwerpunkte auf der
genauen Ursachendiag-
nostik sowie dem differen-
zierten Wundmanage-
ment.

Zur Behandlung von Nie-
renarterienstenosen kom-
men sowohl Bypassver-
fahren als auch interventi-
onelle Katheter- und
Stentverfahren zum Ein-
satz. Bei fehlender oder
insuffizienter Nierenfunk-
tion bieten wir in enger
Kooperation mit den Ne-
phrologen neben Dialy-
seshuntanlagen auch Dia-
lysekatheteranlagen an.

Peri-/ postop. Betreuung
herzchirurgischer Patien-
ten. Nierenersatz- (CiCa-
CVVHD), Hamadsorpti-
ons- & Organersatzthera-
pie (ECMO/ECLS) fur alle
Fachabteilungen/regionale
Zuweiser. POC-Gerin-
nungstherapie. Zusatzwei-
terbildung spez. Intensiv-
medizin. Transplantations-
beauftragter, Peer-Re-
view-Tatigkeit.
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

1 170 193 Atherosklerose

2 125 187 Chronische ischamische Herzkrankheit

3 171 130 Aortenaneurysma und -dissektion

4 135 119 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten

5 121 109 Akuter Myokardinfarkt

6 E11 97 Diabetes mellitus, Typ 2

7 T82 95 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplan-
tate im Herzen und in den Gefallen

8 134 84 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten

165 58 Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne resultie-

renden Hirninfarkt

10 C34 57 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

11 C78 39 Sekundare boésartige Neubildung der Atmungs- und Verdau-
ungsorgane

12 174 37 Arterielle Embolie und Thrombose

13 133 34 Akute und subakute Endokarditis

14 T81 26 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

15 108 25 Krankheiten mehrerer Herzklappen

16 Ccr7 19 Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung
der Lymphknoten

17 J86 19 Pyothorax

18 D15 15 Gutartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter
intrathorakaler Organe

19 172 15 Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion

20 Jo3 11 Pneumothorax

21 T84 11 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implan-
tate oder Transplantate

22 Z49 11 Dialysebehandlung

23 120 10 Angina pectoris

24 Jog 9 Sonstige Krankheiten der Atemwege

25 D14 8 Gutartige Neubildung des Mittelohres und des Atmungssys-
tems

26 J84 7 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten

27 T87 7 Komplikationen, die fir Replantation und Amputation bezeich-
nend sind
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28
29
30

B-4.7

0 N O O

10

11

12
13
14
15
16
17
18

19
20

142
J90
K55

Kardiomyopathie
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

GefalRkrankheiten des Darmes

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

8-831

8-98f

8-931

8-800

5-361
8-933
5-98e
5-38b

8-930

5-900

8-191

5-916
9-984
8-701
5-399
5-351
5-381
8-713

8-706
5-353

895

723

679

598

570
562
413
288

284

254

242

239
230
219
217
208
184
175

171
170

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Ge-
falle

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Ba-
sisprozedur)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen Venendruckes

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Anlegen eines aortokoronaren Bypass
Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
Intraoperative Blutflussmessung in Gefalen

Endoskopische Entnahme von Blutgefallen zur Transplan-
tation

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendru-
ckes

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut

Verband bei gro¥flachigen und schwerwiegenden Hauter-
krankungen

Temporare Weichteildeckung
Pflegebedurftigkeit

Einfache endotracheale Intubation
Andere Operationen an Blutgefallen
Ersatz von Herzklappen durch Prothese
Endarteriektomie

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Er-
wachsenen

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Valvuloplastik
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21 8-810 164 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

22 8-640 158 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herz-
rhythmus

23 5-379 155 Andere Operationen an Herz und Perikard

24 5-98c 154 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme

25 5-896 152 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfer-
nung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

26 8-144 152 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle

27 1-620 147 Diagnostische Tracheobronchoskopie

28 3-052 134 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

29 5-384 123 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta

30 8-821 122 Immunadsorption und verwandte Verfahren

31 5-354 121 Andere Operationen an Herzklappen

32 5-38a 116 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen

33 8-812 111 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

34 8-803 105 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut

35 8-854 103 Hamodialyse

36 5-340 89 Inzision von Brustwand und Pleura

37 5-380 88 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefa-
Ren

38 5-371 87 Chirurgische ablative MaRnahmen bei Herzrhythmussto-
rungen

39 5-322 86 Atypische Lungenresektion

40 5-35a 85 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen

Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Herzschrittmacher-/Defibrillatorambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731 500 45050
elektrophysiologie@uniklinik-ulm.de

Sprechzeiten:
Mo: 08:30 - 13:00 Uhr
und nach Vereinbarung

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

Indikationssprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Oberarztsekretariat Frau Acri
Tel. 0731/500-54303

Sprechzeiten:
Mi: 08:30 - 13:00 Uhr
und nach Vereinbarung

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

Spezialambulanz - Risikopatienten in der Herzchirurgie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Oberarztsekretariat Frau Acri
Tel. 0731/500-54303

Sprechzeiten:
Mo-Do: 07:30 - 14:30 Uhr
und nach Vereinbarung

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)
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Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Frau Ritzal
Tel. 0731/500-54001

Sprechzeiten:
Mo-Do: 07:30- 16:00
Fr 07:30- 14:30 Uhr

In dringenden Fallen:
Tel. 0731 500-54059
und nach Vereinbarung

Angebotene Leistung Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Fol-
geerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen
(VC18)

Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71)

Angebotene Leistung Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Ge-
fakerkrankungen (VC17)

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62)

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Terminvereinbarung:
Frau Eifert
Tel. 0731/500-54008

Sprechzeiten:
Mo- Do 07:30- 16:00 Uhr
Fr 07:30- 14:30 Uhr

Lungenchirurgie (VC11)

Mediastinoskopie (VC59)
Notfallmedizinische Versorgung (VX00)
Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Sonographische Punktionen (VI100)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malfor-
mationen (VC12)

Privatambulanz (AMOQ7)

Terminvereinbarung:
Chefarztsekretariat Frau Acri
Tel. 0731 500-54303
Tel. 0731/500-54304

andreas.liebold@uniklinik-ulm.de
Sprechzeiten:

Mi: 12:00 - 15:00 Uhr
und nach Vereinbarung

Spezialsprechstunde (VC58)
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Privatsprechstunde Lunge, GefaRRe, Venen, Krampfadern

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-54001
Tel- 0731 500-54002

gunter.lang@uniklinik-ulm.de
Sprechzeiten:

Do: 09:00 - 12:00 Uhr
und nach Vereinbarung

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

Weitere Informationen bekommen Sie unter www.uniklinik-ulm.de/gefaesschirurgie

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung
5-399 Andere Operationen an Blutgefallen
2 5-349 <=5 Andere Operationen am Thorax

Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhan- Nein
den
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften
Anzahl Vollkrafte: 22,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 19,6
Ambulant 3
el N
Vollkrafte
Direkt 22,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 81,12245

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 10

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 8,5
Ambulant 1,5
e e
Vollkrafte
Direkt 10
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 187,05882
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ13  Viszeralchirurgie
AQO8  Herzchirurgie
AQO7  Gefalchirurgie
AQ12  Thoraxchirurgie
AQO6  Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die Intensivstationen der Klinik flir Herz-, Thorax- und Gefalichirurgie sind integriert in die Fach-
weiterbildungen fur Anasthesie und Intensivmedizin sowie der Intermediate-Care-Pflege. Der
fachtheoretische Unterricht erfolgt durch eigene Praxisanleiter auf den Stationen.

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 62,28
Kommentar: Weiteres Personal steht aus interdisziplinaren Pools zur Verfligung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 60,78
Ambulant 1,5
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 62,28
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 26,15992

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,29
Ambulant 0
17
Vollkrafte
Direkt 1,29
Nicht Direkt 0 trifft nicht zu
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1232,55814

Altenpfleger*innen in Vollkréften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,54
Ambulant 0
e P
Vollkrafte
Direkt 0,54
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2944 44444
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Krankenpflegehelfer*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,5
Ambulant 0
Sl I
Vollkrafte
Direkt 1,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1060

Operationstechnische Assistent*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 6,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 6,66
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 6,66
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 238,73874

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 2,26
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,2
Ambulant 2,06
i e
Vollkrafte
Direkt 2,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 7950

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliusse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusiatzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ08  Pflege im Operationsdienst

PQO7  Pflege in der Onkologie

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

PQO2  Diplom

PQ12  Notfallpflege

PQ13  Hygienefachkraft

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. | Zusatzgualifikation
ZP08  Kinasthetik
ZP16 Wundmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP20 Palliative Care
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B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-5 Klinik fur Neurochirurgie
B-5.1 Allgemeine Angaben

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Neurochirurgie
Fachabteilungsschliissel 1700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Christian Rainer Wirtz

Telefon 0731/500-55001

Fax 0731/500-55002

E-Mail neurochirurgie@uniklinik-ulm.de

StraBe/Nr Albert-Einstein-Allee 23

PLZ/Ort 89081 Ulm

Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/neurochirurgie.html
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote

Siehe auch Kapitel A-5

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir
Neurochirurgie

VC46  Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Ricken-
mark

VZ00 Ausfuhrliche diagnostische Abklarung und Beratung
VX00 Beratung und Information

VNO9  Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neuros- - In Zusammenarbeit mit
timulatoren zur Hirnstimulation der Klinik fur Neurologie
am Universitatsklinikum

Ulm
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VC51

VC45

VC44
VC43

VC48
VC50
VC4a7

VC53

VCO00

VC54

VP00
VX00

VX00

VNO5
VNO8

VX00

VN14

VNO6

VX00
VCO00

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen - In Zusammenarbeit mit
der Abteilung
Schmerztherapie am Uni-
versitatsklinikum Ulm

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Scha-
den der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

Chirurgie der HirngefaRerkrankungen

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bésartig, ein-
schlieBlich Schadelbasis)

Chirurgie der intraspinalen Tumoren
Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Scha-

dels
Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung - In Zusammenarbeit mit
von Schadel-Hirn-Verletzungen der Interdisziplinaren Ope-

rativen Intensivmedizin
Computer navigierte (assistierte) Chirurgie

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Ste-
reotaktischer Biopsie

Diagnostik und Behandlung von Tic-Stérungen

Diagnostik und Therapie chronischer Riickenschmer-
zen

Diagnostik und Therapie chronischer und akuter
Schmerzzustande

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirn-
haute

Diagnostik und Therapie von Kopfschmerzerkrankun-
gen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven,
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Nervenschmerzen

Diagnostik und Therapie von Schwerstverletzten und - in Zusammenarbeit mit
Polytrauma dem lokalen Traumazent-
rum
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VNO2

VX00

VC70
VC56
VC71
VO18
VC58
VRO0
VC49
VC52

VC57
VD00
VX00
VX00
VZ00

VR24
VR15
VOO01
VNO7

VNO3

VNO1

VC26
VC65
VC32
VOO03

VOO04

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskula-
ren Erkrankungen

Erstversorgung schwerst- und mehrfachverletzter Pati-
enten

Kinderneurochirurgie

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Notfallmedizin

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Spezialsprechstunde

Teleradiologie

Chirurgie der Bewegungsstorungen

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmer-
zen und Bewegungsstérungen (sogenannte "Funktio-
nelle Neurochirurgie")

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Neurofibromatose

Notfallmedizinische Versorgung

Therapie schmerzhafter Tumorerkrankungen

Planung von komplexen Vorbehandlungsmafnahmen
und Zweitmeinung

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Arteriographie
Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Er-
krankungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Er-
krankungen

Metall-/Fremdkdrperentfernungen
Wirbelsaulenchirurgie
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbel-
saule und des Ruckens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

- in Zusammenarbeit m

it

der Sektion Neuroradiolo-

gie am Universitatsklini-
kum Ulm
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir

Neurochirurgie

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
der Wirbelsaule und des Ruckens

VDOO  Wundheilungsstérungen

VCO0  Sektion Periphere Nervenchirurgie

VN15  Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN18  Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN23  Schmerztherapie

VKO3 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefaller-
krankungen

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankun-
gen bei Kindern und Jugendlichen

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologi-
schen Erkrankungen

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuro-
muskularen Erkrankungen

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

VR04  Duplexsonographie

VCO0  Sektion Padiatrische Neurochirurgie

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krank-
heiten und Bewegungsstdérungen

VN19  Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankun-
gen

VCO00  Wirbelsaulenchirurgie

B-5.5 Fallzahlen der Klinik fiir Neurochirurgie
Volistationare Fallzahl 665
Teilstationare Fallzahl 5
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

1 S06 146 Intrakranielle Verletzung

2 M48 59 Sonstige Spondylopathien

3 M51 48 Sonstige Bandscheibenschaden

4 C71 26 Bdsartige Neubildung des Gehirns

5 161 25 Intrazerebrale Blutung

6 C79 24 Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht na-
her bezeichneten Lokalisationen

G9I1 24 Hydrozephalus
D33 21 Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des

Zentralnervensystems

9 160 19 Subarachnoidalblutung

10 Q06 16 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Riickenmarks

11 D43 14 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Ge-
hirns und des Zentralnervensystems

12 163 14 Hirninfarkt

13 167 13 Sonstige zerebrovaskulare Krankheiten

14 Q03 13 Angeborener Hydrozephalus

15 G06 11 Intrakranielle und intraspinale Abszesse und Granulome

16 G93 11 Sonstige Krankheiten des Gehirns

17 D32 10 Gutartige Neubildung der Meningen

18 D16 9 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels

19 M50 8 Zervikale Bandscheibenschaden

20 M54 7 Ruckenschmerzen

21 P91 7 Sonstige zerebrale Stérungen beim Neugeborenen

22 Q05 7 Spina bifida

23 Qo7 7 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Nervensystems

24 S02 7 Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen

25 S12 7 Fraktur im Bereich des Halses

26 162 6 Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung

27 Q75 6 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Schadel- und Ge-

sichtsschadelknochen
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28
29
30

S32
T81
T85

Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens
Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate

Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.

B-5.7

© 0 N O O

11
12

13

14
15

16
17
18
19
20
21

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

5-010
5-984
8-930

5-032

5-021
5-839
9-984
5-983
8-98f

5-013
5-020
5-931

5-036

1-207
5-015

5-786
5-024
5-831
8-925
5-033
5-022

482
429
295

247

171
155
149
140
138

110
101
98

87

86
86

83
80
75
74
73
72

Schadeleréffnung tber die Kalotte
Mikrochirurgische Technik

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendru-
ckes

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum
Os coccygis

Rekonstruktion der Hirnhaute

Andere Operationen an der Wirbelsaule
Pflegebedurftigkeit

Reoperation

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Ba-
sisprozedur)

Inzision von Gehirn und Hirnhauten
Kranioplastik

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials

Plastische Operationen an Rickenmark und Riickenmark-
hauten

Elektroenzephalographie [EEG]

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe

Osteosyntheseverfahren

Revision und Entfernung von Liquorableitungen

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring
Inzision des Spinalkanals

Inzision am Liquorsystem
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22

23
24
25

26
27

28

29
30
31

32

33

34

35
36
37

38

39
40

5-035

5-988
5-031
8-800

3-992
5-030

5-025

5-83w
1-204
8-831

5-83b

8-812

5-012

5-023
5-038
1-510

5-896

8-924
5-016

67

67
64
64

62
59

57

55
53
51

50

46

39

33
31
28

28

28
26

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ri-
ckenmarkes und der Rickenmarkhaute

Anwendung eines Navigationssystems
Zugang zur Brustwirbelsaule

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswir-
belsaule

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakra-
niellen Blutgefalien

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule
Untersuchung des Liquorsystems

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Ge-
falke

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbel-
saule

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniekto-
mie]

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]
Operationen am spinalen Liquorsystem

Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und Tre-
panation von Schadelknochen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfer-
nung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Invasives neurologisches Monitoring

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schadelknochen
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Beratung zu Eingriffen an peripheren Nerven, Infiltrations- o-
der Thermoablationsmalinahmen an der Wirbelsaule.

Terminvereinbarung:
Mo- Do 8:00- 17:00, Tel. 0731/500-54777
Fr 8:00- 16:00 Uhr

Sprechstunde: Mo 8:00- 12:00 Uhr

Ambulante Anasthesie (VX00)

Ausfuhrliche diagnostische Abklarung und Beratung (VZ00)
Beratung und Information (VX00)
Beratungsdienstleistungen (VX00)

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimula-
toren zur Hirnstimulation (VN09)

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)
Chirurgie der Bewegungsstorungen (VC49)

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule (VC45)

Chirurgie der HirngefalRerkrankungen (VC44)

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bésartig, einschlielich
Schadelbasis) (VC43)

Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark
(VC46)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels
(VC47)

Diagnostik und Therapie chronischer Riickenschmerzen
(VX00)

Diagnostik und Therapie chronischer und akuter Schmerzzu-
stande (VX00)

Diagnostik und Therapie komplexer regionaler Schmerzsyn-
drome (z.B. Sudeck-Erkrankung) (VX00)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
(VNO8)
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Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
(VNO7)

Diagnostik und Therapie von Kopfschmerzerkrankungen
(VX00)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN14)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Ge-
hirns (VNOG)

Diagnostik und Therapie von Nervenschmerzen (VX00)

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Er-
krankungen (VNO02)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakral-
gegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
(VC33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
(VC32)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankun-
gen (VNO1)

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und
Bewegungsstérungen (sogenannte "Funktionelle Neurochirur-
gie") (VC52)

Humangenetik - Interdisziplinare Neurofibromatose Ambulanz
(VX00)

Kinderneurochirurgie (VC70)

Planung von komplexen Vorbehandlungsmafnahmen und
Versorgung mit Interimsprothesen nach Zahnextraktion
(VZ00)

Spezialsprechstunde (VN20)
Teleradiologie (VR00)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
Wundheilungsstoérungen (VDO0O)
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdare BG-Zulassung vorhan- Nein
den

B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 10,5
Kommentar: Zahlen flur den Standort Ulm, Neurochirurgische Klinik Universitatsklini-
kum Ulm

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 8,88
Ambulant 1,62
o 17
Vollkrafte
Direkt 10,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 74,88739

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 7
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 55
Ambulant 1,5
il e
Vollkrafte
Direkt 7
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 120,90909

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ41 Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF30 Palliativmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal
Die malRgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 17,98

Kommentar: Zahlen fir den Standort Ulm, Neurochirurische Klinik Universitatsklini-
kum Ulm. Weiteres Personal steht aus interdisziplinaren Pools zur Verfi-

gung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 17
Ambulant 0,98
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 17,98
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 39,11765

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,3
Ambulant 0
i e
Vollkrafte
Direkt 1,3
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 511,53846

Altenpfleger*innen in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,19
Ambulant 0
e I
Vollkrafte
Direkt 0,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3500
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Krankenpflegehelfer*innen in Vollkréften
Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,99
Ambulant 0
e I
Vollkrafte
Direkt 0,99
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 671,71717

Operationstechnische Assistent*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 2,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,02
Ambulant 0
e Y
Vollkrafte
Direkt 2,02
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 329,20792

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,94
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,94
e e
Vollkrafte
Direkt 0,94
Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliusse
| Nr.___| Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss |

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO8  Pflege im Operationsdienst

PQ02 Diplom

PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung

PQO1  Bachelor

PQ12  Notfallpflege

PQ13  Hygienefachkraft

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP16  Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP19 Sturzmanagement

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

entfallt
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-6 Klinik fiir Dermatologie und Allergologie
B-6.1 Allgemeine Angaben

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Dermatologie und Allergologie
Fachabteilungsschliissel 3400
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Direktorin
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Karin Scharffetter-Kochanek
Telefon 0731/500-57501
Fax 0731/500-57502
E-Mail derma.sekretariat@uniklinik-ulm.de
StraBe/Nr Albert- Einstein- Allee 23
PLZ/Ort 89081 Ulm
Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/dermatologie-und-allergolo-
gie.html

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

gi;gereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote
Siehe auch Kapitel A-5

VDOO  Chronisch-entziindliche Hauterkrankungen

VDOO  Operative Dermatologie

VDOO  Diagnostik und Therapie blasenbildender Autoim-
mundermatosen (Pemphigus, bulldses Pemphigoid,
vernarbendes Schleimhautpemphigoid u.a. seltenere)

- Atopische Dermatitis
(Neurodermitis), Schup-
penflechte (Psoriasis),
chronische Ekzeme
(Hand-/FuRekzeme, aller-
gisch/toxisch)

- Aufdeckung von Auslo-
sefaktoren, Strategien zur
Meidung von Krankheits-
schiben

- Moderne Therapien mit
Antikérpern

- Neue Therapien im Rah-
men klinischer Studien

Gesamtes Spektrum der
Dermatochirurgie, Venen-
chirurgie, Proktologie in
Lokalanasthesie, Intuba-
tionsnarkose oder regio-
nalen Blockverfahren.
Nach eingehender Unter-
suchung und Beratung
entwickeln wir individuelle
operative Behandlungs-
strategien fir unsere Pati-
enten.

- umfassende Diagnostik,
Beratung und Behandlung
- alle Therapieformen
(ambulant, stationar), ein-
schlieflich medikamentos,
intravendse Immunglobu-
line, Antikdrpertherapie
(CD20), Immunadsorpti-
onsbehandlung

- Mitarbeit an Leitlinienge-
staltung

- Angebot der Studienteil-
nahme

161



VDOO  Diagnostik und Therapie von Patienten mit systemi- - Interdisziplinare Behand-

scher Sklerodermie, Lupus erythematodes, Dermato- lung
myositis, eosinophiler Fasziitis und selteneren Autoim- - Therapie ambulant/stati-
munerkrankungen onar: medikamentds

(Prostanoide), physika-
lisch (UVA1, Warme),
physiotherapeutisch, psy-
chosomatisch

- Patientenschulung nach
Richtlinien der DGRh

- Mitarbeit in Netzwerken
(DNSS) und Registern
(Predict, DUO, DeS-
Scipher)

- Studienteilnahmen

VD00  Spezialsprechstunde flr die interdisziplinare Diagnostik - Duplexsonographie,

und Therapie chronischer Wunden Phlebodynamometrie, An-
giographie
- Histologie
- Kompressionstherapie
mittels Kompressions-
striimpfen oder -Verban-
den
- Mikrochirurgische Thera-
pie (Larven)
- Operative Ulcusdeckung,
gegebenenfalls kombiniert
mit Veneneingriffen
- Schmerztherapie
- Vacuumtherapie

VDOO  Diagnostik und Therapie von Krampfadern (Varizen) - Duplexsonographie
- Verschlussplethysmo-
graphie
- Phlebodynamometrie
- Phlebographie
- Stripping nach Babcock,
Seitenastexhairese und
Miniphlebetomie (Lokalan-
asthesie, Intubationsnar-
kose oder regionale
Blockverfahren)
- Sklerosierungsbehand-
lungen
- individuelle Kompressi-
onstherapie
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VDOO Extrakorporale Photopherese - Bestrahlung gefilterter
Blutbestandteile mit ultra-
violettem Licht A (UVA) in
Gegenwart eines Photo-
sensibilisators
- Behandlung von Patien-
ten mit Lymphomen,
Transplantatabstof3ungs-
reaktionen (Graft-versus-
Host-Erkrankung), Auto-
immunerkrankungen
- zur Einsparung von Ste-
roiden/Basistherapeutika.

VDOO  Allergologie Gesamtes Spektrum mo-
dernster Diagnostik und
Therapie: Hauttestungen;
Serologie: u.a. spez. IgE
(CAP®, ImmunoCAP®
ISAC), Provokationstes-
tung, Hyposensibilisie-
rung, Berufsdermatologie.
Integriert im europaischen
Netzwerk GA2LEN.

VDOO  Diagnostik und Therapie der Urtikaria Anlaufstelle fiir Patienten
mit allen Formen der
Urtikaria sowie Angiodde-
men. Identifikation von
Auslésern durch detail-
lierte Diagnostik. Therapie
mit allen aktuell zur Verfi-
gung stehenden Metho-
den.
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VDOO Diagnostik und Therapie von Lymphomen Diagnosestellung durch
klinische Untersuchung,
apparative Diagnostik,
Histologie/Immunhistolo-
gie
PUVA, Re-PUVA, Photo-
pherese, Radiatio, Interfe-
ron, Retinoide, Chemothe-
rapeutika, experimentelle
Therapieansatze
Mitglied in der EORTC-
Gruppe, dem Comprehen-
sive Cancer Center UIm
(CCCU) angeschlossen

VD00  Phototherapie und Diagnostik von Photodermatosen Spektren-/dosiskontrol-
lierte Bestrahlungsquellen,
regelmafRige Qualitatskon-
trolle, Photodiagnostik
und-provokation
UVB-Bestrahlung (selek-
tive UVB-Spektren),
UVA1-Therapie, UVA-
Therapie (320-400nm,
340-400nm), systemische
PUVA, Bade-PUVA,
Hand- und FuR-PUVA,
Lichtkamm, Leitungswas-
seriontophorese

VDOO  Aufgaben der dermatologischen Tagesklinik -Diagnostik/Therapie chro-
nischer Wunden, chron.-
entztndlicher Hauterkran-
kungen (konservativ, Bio-
logika, Lichttherapie)
-Amb. Chemotherapie,
zZielgerichtete Tumorthera-
pien
-Priméarversorgung/Nach-
sorge bosartiger Hauttu-
more
-Photodynamische Thera-
pie
-Diagnostik/Therapie von
Dermatosen des Kindes
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VD00  Berufsdermatologie Therapie, Pravention und
Diagnostik berufsbeding-
ter Hauterkrankungen

VD00  Dermatohistopathologie - Immunhistochemische
Farbungen zur Tumortypi-
sierung und Lymphomdi-
agnostik
- Direkte und indirekte Im-
munfluoreszenzmikrosko-
pie zur Diagnostik bulléser
Dermatosen und Autoim-
munerkrankungen
- Molekularbiologische
Methoden zur Lymphom-
Diagnostik

VD00  Seltene Dermatosen -Sprechstunde ein-
schliesslich Zweitmeinung
im Rahmen des ZSE
-Interdisziplinare Neuro-
fibromatose-Sprechstunde
(Typ 1 und Typ2), betei-
ligte Kliniken: Dermatolo-
gische Kilinik, Neurochirur-
gische Klinik, Neurologi-
sche Klinik, Kinderklinik,
Sozialpadiatrisches Zent-
rum, Humangenetik, Ge-
netische Beratung

VD00 Lasertherapiezentrum Wir bieten ein Spektrum
modernster Lasergerate
zur ambulanten Behand-
lung der dermatologischen
Patienten.
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Der-
matologie und Allergologie

VD00  Diagnostik und Therapie von Pilzerkrankungen der - Klinische Beratung und
Haut und Schleimhaut Behandlung
- Diagnostik im eigenen
DAKkkS-akkreditierten La-
bor
- Alle Therapieformen

VD03  Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Seit 2010 DKG zertifizier-
tes Hauttumorzentrum
-Interdisziplinare Tumor-
konferenz
-Tumorchirurgie mit
Wachterlymphknotenbiop-
sie
-Medikamentése Tu-
mortherapie: Immun-, Va-
kzinierungs-, zielgerich-
tete Therapien
-Klinische Therapiestudien

-Sonographie
Haut/Lymphknoten
-Molekularpath. Tumordi-
agnostik

VD05  Diagnostik und Therapie von bulldsen Dermatosen - direkte und indirekte Im-
munfluoreszenz
- ELISA- und Blot-Techni-
ken

B-6.5 Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1258
Teilstationédre Fallzahl 1249
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B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

1 C44 331 Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut
C43 140 Bdsartiges Melanom der Haut
Z01 139 Sonstige spezielle Untersuchungen und Abklarungen bei Per-

sonen ohne Beschwerden oder angegebene Diagnose

4 Z51 90 Sonstige medizinische Behandlung

5 B02 44 Zoster [Herpes zoster]

6 L12 43 Pemphigoidkrankheiten

7 A46 37 Erysipel [Wundrose]

8 D03 31 Melanoma in situ

9 L20 27 Atopisches [endogenes] Ekzem

10 L40 22 Psoriasis

11 L27 19 Dermaititis durch oral, enteral oder parenteral aufgenommene
Substanzen

12 L30 19 Sonstige Dermatitis

13 L73 18 Sonstige Krankheiten der Haarfollikel

14 Co0 17 Bdsartige Neubildung der Lippe

15 L88 16 Pyoderma gangraenosum

16 T78 16 Unerwiinschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht klassifi-
Ziert

17 L10 13 Pemphiguskrankheiten

18 L51 13 Erythema exsudativum multiforme

19 M32 11 Systemischer Lupus erythematodes

20 M34 11 Systemische Sklerose

21 M33 10 Dermatomyositis-Polymyositis

22 C79 9 Sekundare bdsartige Neubildung an sonstigen und nicht na-
her bezeichneten Lokalisationen

23 D48 9 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an
sonstigen und nicht ndher bezeichneten Lokalisationen

24 C49 8 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe

25 C84 8 Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome

26 D23 8 Sonstige gutartige Neubildungen der Haut

27 L50 8 Urtikaria
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28 L97 8 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

29 D69 7 Purpura und sonstige hamorrhagische Diathesen
30 LO2 6 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel
B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
5-903 891 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut
5-916 842 Temporare Weichteildeckung
8-191 800 Verband bei gro¥flachigen und schwerwiegenden Hauter-
krankungen
4 5-895 640 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Ge-
webe an Haut und Unterhaut
5 5-900 316 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut
6 5-896 251 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfer-
nung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
9-984 181 Pflegebedurftigkeit
1-700 142 Spezifische allergologische Provokationstestung
8-824 140 Photopherese
10 5-212 107 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Nase
11 5-892 101 Andere Inzision an Haut und Unterhaut
12 8-030 90 Spezifische allergologische Immuntherapie
13 5-401 77 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie
14 8-971 76 Multimodale dermatologische Komplexbehandlung
15 3-760 75 Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel
Lymphnode Extirpation)
16 5-894 75 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Un-
terhaut
17 5-902 64 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle
18 5-919 55 Operative Versorgung von Mehrfachtumoren an einer Lo-
kalisation der Haut in einer Sitzung
19 8-190 54 Spezielle Verbandstechniken
20 5-181 50 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des au-
Reren Ohres
21 8-547 50 Andere Immuntherapie
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22

23
24
25
26

27
28
29
30
31

32

33

34
35

36

37
38
39

40

8-810

5-913
6-001
5-905
5-091

5-389
5-898
5-186
6-006
8-192

6-00a

1-442

5-188
8-800

5-641

8-560
5-908
5-915

5-995

42

41
25
23
19

14
12
11
11
11

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

Entfernung oberflachlicher Hautschichten
Applikation von Medikamenten, Liste 1
Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides

Anderer operativer Verschluss an Blutgefallen
Operationen am Nagelorgan

Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel
Applikation von Medikamenten, Liste 6

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-
haut ohne Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwech-
sels) bei Vorliegen einer Wunde

Applikation von Medikamenten, Liste 10

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pan-
kreas mit Steuerung durch bildgebende Verfahren

Andere Rekonstruktion des auReren Ohres

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Penis

Lichttherapie
Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-
haut

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeflhrt)

Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Allgemeine dermatologische Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Terminvereinbarung (09:00-11:00 Uhr):
Tel. 0731/500-57514
Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo - Fr: 08:00 - 12:00 Uhr
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11)

Ambulante Chemotherapie
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Terminvereinbarung (09:00-11:00 Uhr):
Tel. 0731/500-57514
Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Di: 08:00 - 12:00 Uhr
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Dermatologische Laserambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Terminvereinbarung:

Tel. 0731/500-57535

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo/Do: 14:30 - 17:00 Uhr
Di: 08:00 - 12:00 Uhr

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11)

Interdisziplindre Neurofibromatose-Sprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Die Sprechstunde findet in den Raumen der Neurologischen
Ambulanz

Oberer Eselsberg 45 in 89075 Ulm statt.
Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-63011
Fax 0731/500-63012

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11)
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Lichtabteilung
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Terminvereinbarung (08:00-15:00 Uhr):
Tel. 0731/500-57536

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo-Do: 07:30 - 16:00 Uhr
Fr: 07:30 - 14:30 Uhr

Dermatologische Lichttherapie (VD16)

Sprechstunde fiir Skleroedema adultorum Buschke-Patienten

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung (bitte vormittags anrufen):
Tel. 0731/500-57514

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Di: 13:30 - 16:00 Uhr

Spezialsprechstunde (VD11)

Neurodermitissprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung

Mo- Do 08:00- 11.30 Uhr und 13:00- 15:30 Uhr
Fr 08:00- 14:00 Uhr

Tel. 0731/500-57525

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Di: 14:00 - 16:00 Uhr

Spezialsprechstunde (VD11)

Lymphomsprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung (08:00-15:00 Uhr)

Tel. 0731/500-57536

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Di: 08:00 - 12:00 Uhr, 14-tagig

Spezialsprechstunde (VD11)
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Sprechstunde fiir Autoimmunerkrankungen

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Urtikariasprechstunde

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung:
Mo, Di 08:00- 12:00 Uhr
Tel. 0731 - 500 57275

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Di, Mi 08:00- 15:00 Uhr

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und
HIV-assoziierten Erkrankungen (VD02)

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Venensprechstunde

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Terminvereinbarung:
Do 08:00- 16:00 Uhr

Tel. 0731/500-57679
Tel. 0731/500-57525

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo - Fr: 08:00 - 11:00 Uhr
Mo - Do: 13:00 - 15:00 Uhr

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VDO07)

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-57514

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mi: 14:00 - 16:00 Uhr

Spezialsprechstunde (VD11)
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Wundambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung:
Mo, Di, Do 13:30- 16:00 Uhr
Tel. 0731/500-57649

Sprechzeiten nach vorheriger Terminvereinbarung:
Mo, Di, Do: 13:00 - 16:00 Uhr
Spezialsprechstunde (VD11)
Wundheilungsstérungen (VD20)

Allergieabteilung
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung:
Mo- Fr 8:00- 11:00 Uhr
Mo- Do 13:00- 15:00 Uhr
Tel. 0731/500-57679
Tel. 0731/500-57525

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo - Fr: 08:00 - 11:00 Uhr
Mo - Do: 13:00 - 15:00 Uhr

Diagnostik und Therapie von Allergien (VDO01)

Sprechstunde fiir Berufsdermatosen

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung (08:00-15:00 Uhr):
Tel. 0731/500-57542

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
taglich: 08:00- 15:00 Uhr

Spezialsprechstunde (VD11)
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-903 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut
2 5-212 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Nase
3 5-041 <=5 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von
Nerven
4 5-902 <=5 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle
5 5-905 <=5 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle

Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhan- Nein
den
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B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte
Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften
Anzahl Vollkrafte: 18,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5 Sowohl die Assistenarzt*innen als auch die
Facharzt*innen, die in bestimmten dermatologi-
schen Ambulanzbereichen (Allergieabteilung,
ECP-Abteilung, Lichtabteilung, OP-Abteilung)
eingesetzt sind, betreuen dort anteilsmafig
auch stat. Patienten, sind also teilweise der
stat. Versorgung zuzurechnen.

Ambulant 13,6 Sowohl die Assistenarzt*innen als auch die
Facharzt*innen, die in bestimmten dermatologi-
schen Ambulanzbereichen (Allergieabteilung,
ECP-Abteilung, Lichtabteilung, OP-Abteilung)
eingesetzt sind, betreuen dort anteilsmafig
auch stat. Patienten, sind also teilweise der
stat.Versorgung zuzurechnen.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 18,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 251,6

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 8,3
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3 Einige Facharzt*innen, die in bestimmten der-
matologischen Ambulanzbereichen (Allergieab-
teilung, ECP-Abteilung, Lichtabteilung, OP-Ab-
teilung) eingesetzt sind, betreuen dort anteils-
mafig auch stat. Patienten, sind also teilweise
der stat. Versorgung zuzurechnen.

Ambulant 5,3 Einige Facharzt*innen, die in bestimmten der-
matologischen Ambulanzbereichen (Allergieab-
teilung, ECP-Abteilung, Lichtabteilung, OP-Ab-
teilung) eingesetzt sind, betreuen dort anteils-
mafig auch stationare Patienten, sind also teil-
weise der stationaren Versorgung zuzurech-

nen.
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 8,3
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 419,33333

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF03 Allergologie

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF06 Dermatohistologie

ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

Die Universitatsklinik fur Dermatologie und Allergologie besitzt die volle Weiterbildungsbefugnis
im Gebiet der Haut- und Geschlechtskrankheiten, der Allergologie, der dermatologischen Histo-
logie und der medikamentésen Tumortherapie.
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B-6.11.2 Pflegepersonal
Die malRlgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,08

Kommentar: Weiteres Personal steht aus interdisziplinaren Pools zur Verfligung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 10
Ambulant 3,08
e e
Vollkrafte
Direkt 13,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 125,8

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,48
Ambulant 0
e N
Vollkrafte
Direkt 0,48
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2620,83333

Altenpfleger*innen in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,15
Ambulant 0
e -
Vollkrafte
Direkt 0,15
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 8386,66667

Krankenpflegehelfer*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,37
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 0,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3400

Operationstechnische Assistent*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,15
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,15
Ambulant 0
e -
Vollkrafte
Direkt 0,15
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 8386,66667

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 12,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,75
Ambulant 9,35
e e
Vollkrafte
Direkt 12,1
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 457,45455

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO8  Pflege im Operationsdienst

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

PQO1 Bachelor
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m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQ13  Hygienefachkraft

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-7 Klinik fur Innere Medizin | (Schwerpunkte: Gastroenterolo-
gie, Endokrinologie, Stoffwechsel, Ernahrungswissenschaf-
ten, Nephrologie)

B-7.1 Allgemeine Angaben
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Klinik fur Innere Medizin | (Schwerpunkte: Gastroenterologie,
Endokrinologie, Stoffwechsel, Ernahrungswissenschaften,
Nephrologie)
Fachabteilungsschliissel 0107
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Professor Dr. med. Thomas Seufferlein

Telefon 0731/500-44501

Fax 0731/500-44502

E-Mail sekretariat.innere1@uniklinik-ulm.de

Strae/Nr Albert-Einstein-Allee 29

PLZ/Ort 89081 Ulm

Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/innere-medizin-i.html

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/kliniken/innere-medizin/klinik-fuer-innere-medizin-i.html

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote
Siehe auch Kapitel A-5

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir In-
nere Medizin | (Schwerpunkte: Gastroenterologie,

Endokrinologie, Stoffwechsel, Ernahrungswissen-
schaften, Nephrologie)

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und
nach Transplantation

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darm-
ausgangs

Vi11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Ma-
gen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

Besondere Erfahrung be-
steht fir die Vorbereitung
und Betreuung von Pati-
enten vor und nach Trans-
plantation der Leber oder
der Niere. Fur die opera-
tive Versorgung von Pati-
enten zur Transplantation
von Leber oder Niere be-
steht eine Kooperation mit
den Transplantationszen-
tren Tubingen und Heidel-
berg

Die Klinik bietet alle diag-
nostischen und therapeuti-
schen Verfahren einschl.
der Cholangioskopie, per-
kutantranshepatischen
Cholangio-Drainage
(PTCD), des intraduktalen
Ultraschalls und der inter-
ventionellen Drainage von
Pankreas und Leber an.

Fur die Patienten mit Er-
krankungen des Magen-
/Darmtraktes stehen samt-
liche endoskopische Ver-
fahren zur Diagnostik und
Therapie inkl. Kapselen-
doskopie, Ballonentero-
skopie, Chromoendosko-
pie, Dilatation von Steno-
sen, Stentanlagen im obe-
ren und unteren Gastroin-
testinaltraktes zur Verfi-

gung
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VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritone-
ums

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Die Sektion Nephrologie
fuhrt alle Formen der kon-
servativen und extrakor-
poralen Therapie bei Pati-
enten mit akuten und
chronischen Nierenkrank-
heiten durch.

In der interventionellen
Nephrologie werden Dialy-
sefisteln und Vorhofkathe-
ter zur Durchflhrung einer
Hamodialysebehandlung
angelegt.

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- Die Betreuung von Diabe-
und Stoffwechselkrankheiten tespatienten mit Typ-1-

und Typ-2-Diabetes melli-
tus und seltenen Diabe-
tesformen ist sowohl am-
bulant als auch stationar
durchfuhrbar. Eine Aner-
kennung zur Versorgung
des diabetischen FulRsyn-
droms (DFS) besteht
ebenfalls.

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankun- Das Behandlungsspekit-
gen rum umfasst Tumore der

Speiserdhre, des Magens,
der Bauchspeicheldrise,
der Leber und der Gallen-
wege, des Darms sowie
neuroendokrine Tumoren,
Tumoren mit unbekann-
tem Primarherd, gastroin-
testinale Stromatumoren
und bdsartige Erkrankun-
gen der Stoffwechselor-
gane
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir In-
nere Medizin | (Schwerpunkte: Gastroenterologie,

Endokrinologie, Stoffwechsel, Ernahrungswissen-
schaften, Nephrologie)

VI35 Endoskopie Die Endoskopie ist nach
DIN EN ISO uberprtft und
in das Zertifikat des Darm-
zentrums nach den Richt-
linien der DKG eingebun-
den.

Samtliche diagnostischen
und therapeutischen Ver-
fahren der Endoskopie
werden mit Geraten der
modernsten Generation
angeboten.

VRO6  Endosonographie Die Klinik bietet die diag-
nostische und therapeuti-
sche Endosonographie
auf dem aktuellen Stand
und der aktuellsten Gera-
tegeneration an.

VR02 Native Sonographie Die Sonographie wird auf
dem neusten Stand der
technischen Moglichkeiten
im von der Klinik fir In-
nere Medizin | geleiteten
Zentralen Ultraschall
durchgeflihrt. Es werden
samtliche konventionelle
Verfahren einschl. KM-So-
nographie und Elastogra-
phie angeboten.

VR0O5  Sonographie mit Kontrastmittel Die Kontrastmittelsono-
graphie ist Gegenstand ei-
nes klinisch-orientierten
Forschungsprogramms im
Zentralen Ultraschall,
samtliche Verfahren ein-
schl. Bildfusion, 4D-Sono-
graphie und Elastographie
werden angeboten.
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir In-
nere Medizin | (Schwerpunkte: Gastroenterologie,

Endokrinologie, Stoffwechsel, Ernahrungswissen-
schaften, Nephrologie)

VI27 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden
werden flr Patienten mit
Leber-/Nierenerkrankun-
gen, Tumor- /Darmerkran-
kungen, Erkrankungen
des Stoffwechsels , fir
Patienten vor und nach
Nieren- / Lebertransplan-
tation angeboten. Weiter-
hin werden Portalambu-
lanzen des CCCU und
Ambulanzen zur Zweit-
meinung angeboten.

VI00 Notfallendoskopie (24-Stunden-Bereitschaft) An der Klinik werden the-
rapeutische Notfallendo-
skopien fir das gesamte
Klinikum durch ein Team
von Arzten und Fachpfle-
gekraften im 24-Stunden-
Rufbereitschaftsdienst
durchgeflhrt.

VI00 Gastroenterologisches Funktionslabor Die gastrointestinale
Funktionsdiagnostik er-
ganzt Untersuchungen
wie die Endoskopie, So-
nographie und Rdéntgen.
Mit Hilfe von Funktions-
untersuchungen kénnen
Stoérungen der Motilitat,
Perzeption, Resorption
und Sekretion an Speise-
rohre, Magen, Dunndarm
und der Bauchspeichel-
drise festgestellt werden.

VI00 Kapselendoskopie des Dinndarmes Fur die Durchflihrung der
Kapselendoskopie stehen
2 unabhangige Work Sta-
tions der neuesten Gene-
ration zur Verfligung.
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir In-
nere Medizin | (Schwerpunkte: Gastroenterologie,

Endokrinologie, Stoffwechsel, Ernahrungswissen-
schaften, Nephrologie)

VI00 Doppelballonenteroskopie

VI00 Sonographische Punktionen

VI00 Erkrankungen der Leber und Gallenwege

VIOO Chronisch entzindliche Darmerkrankungen

Die Klinik besitzt eine be-
sondere Expertise in der
Durchfuhrung der diag-
nostischen und therapeuti-
schen Doppelballonen-
teroskopie einschl. der
akuten Blutstillung, Dilata-
tion und Versorgung mit
Endoprothesen.

Das Leistungsspektrum
umfasst Punktionen (Fein-
nadelpunktion, Cutting-
Needle, Mengini) samtli-
cher sonographisch dar-
stellbarer Lasionen.

Die Hepatologie stellt ei-
nen zentralen Schwer-
punkt der Klinik dar. Es
werden Patienten mit allen
Lebererkrankungen diag-
nostiziert und behandelt.
Das diagnostische Spekt-
rum umfasst die Sonogra-
phie, KM-Sonographie,
Elastographie, HVBG-
Messung und Minilaparo-
skopie.

Patienten mit chronisch-
entzindlichen Darmer-
krankungen werden in der
Ambulanz und stationar
entsprechend den aktuel-
len Leitlinien versorgt und
im Rahmen von Uberwie-
gend multizentrischen
Studien behandelt
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VI00

VI00

VI00

V100

VI37
V143

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir In-
nere Medizin | (Schwerpunkte: Gastroenterologie,

Endokrinologie, Stoffwechsel, Ernahrungswissen-
schaften, Nephrologie)

Sektion Endokrinologie

Sektion Nephrologie

Stoffwechselstérungen / Adipositas (VI00)

Internistische Laparaskopie (Minilaparoskopie, )

Onkologische Tagesklinik
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Kommissarische Leitung:
Herr Prof. Dr. M. Wagner
Kontakt: Tel. 0731/500-
44747 und 0731/500-
44504 (Sekretariat)

Leitung: Prof. Dr. b.
Schréppel

Kontakt: Tel. 0731/500-
44561

Schwerpunkte sind die
Behandlung von Patienten
mit Erkrankungen der Hy-
pophyse, Schilddriise und
Nebenniere, des Diabetes
und Diabetes-assoziierter
Folgeerkrankungen, Adi-
positas und metaboli-
schem Syndrom. Hier ste-
hen samtliche diagnosti-
sche und Funktionsbelas-
tungstests zur Verfligung.

Die internistische Lapa-
raskopie wird mit alleiniger
Analgosedierung unter
Kreislaufiberwachung
durchgefiihrt; die Begleit-
medikation entspricht der
einer interventionellen En-
doskopie. Zur Wundver-
sorgung reicht eine Pflas-
terverbandadaptierung,
eine Wundnaht nicht erfor-
derlich ist.
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B-7.5

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-7.6

23 © N A ®wN

12

13
14
15

16
17
18
19

20
21
22
23
24
25

4117
171

Hauptdiagnosen nach ICD

K83
N17
K74
K80
J18
K22
C25
K92
N18
N39
C22

D37

K76
K70
C78

K85
K50
A41
E87

K29
C18
K&57
K56
R10
E11

140
137
134
125
117
109
107
102
95

94

83

83

81
78
76

68
66
63
62

57
52
52
51
49
48

Sonstige Krankheiten der Gallenwege

Akutes Nierenversagen

Fibrose und Zirrhose der Leber

Cholelithiasis

Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Sonstige Krankheiten des Osophagus
Bosartige Neubildung des Pankreas

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems
Chronische Nierenkrankheit

Sonstige Krankheiten des Harnsystems

Bdsartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
Mundhéhle und der Verdauungsorgane

Sonstige Krankheiten der Leber
Alkoholische Leberkrankheit

Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdau-
ungsorgane

Akute Pankreatitis
Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn]
Sonstige Sepsis

Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes so-
wie des Saure-Basen-Gleichgewichts

Gastritis und Duodenitis
Bdsartige Neubildung des Kolons
Divertikulose des Darmes
Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
Bauch- und Beckenschmerzen
Diabetes mellitus, Typ 2
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26 K51 47 Colitis ulcerosa

27 K86 46 Sonstige Krankheiten des Pankreas

28 B99 45 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
29 K63 45 Sonstige Krankheiten des Darmes

30 K75 42 Sonstige entzlindliche Leberkrankheiten

Die Notaufnahmestation des Zentrums fur Innere Medizin ist organisatorisch der Klinik fir Innere
Medizin | zugeordnet. Daher finden sich in den Tabellen gehauft Hauptdiagnosen aus anderen
internistischen Fachdisziplinen. Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes
nicht ausgewiesen.

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 8-854 1866 Hamodialyse

2 1-632 1516 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

3 9-984 1212 Pflegebedurftigkeit

4 5-513 841 Endoskopische Operationen an den Gallengangen

5 1-650 752 Diagnostische Koloskopie

6 1-440 589 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gal-
lengangen und Pankreas

7 8-930 550 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendru-
ckes

8 8-800 516 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

9 8-855 448 Hamodiafiltration

10 8-980 435 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

11 1-444 352 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

12 1-653 332 Diagnostische Proktoskopie

13 1-442 307 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pan-
kreas mit Steuerung durch bildgebende Verfahren

14 3-056 298 Endosonographie des Pankreas

15 1-640 274 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

16 3-055 273 Endosonographie der Gallenwege und der Leber

17 5-469 263 Andere Operationen am Darm

18 5-429 223 Andere Operationen am Osophagus
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19

20

21
22
23
24

25
26
27

28

29

30
31
32

33

34
35

36
37

38
39
40

5-452

8-831

1-631
3-05a
8-153
1-853

5-449
5-526
8-713

1-465

8-98¢g

8-543
5-431
8-812

8-152

8-706
8-987

5-529
1-279

1-273
1-844
5-433

221

220

181
174
174
153

148
130
129

99

95

94
89
87

85

85
85

83
7

74
74
71

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Ge-
falle

Diagnostische Osophagogastroskopie
Endosonographie des Retroperitonealraumes
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle

Andere Operationen am Magen
Endoskopische Operationen am Pankreasgang

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Er-
wachsenen

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Ge-
schlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende Ver-
fahren

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
Gastrostomie

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Tho-
rax

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen

Rechtsherz-Katheteruntersuchung
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahéhle

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Magens
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B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung:
PD Dr. med. Jochen Klaus

Tel. 0731/500-44075 Mo bis Do 08:00-15:45 Uhr, Fr 08:00—

12:00 Uhr

und

Tel. 0731/500-44801 Di und Do 09:00-12:00 Uhr
E-Mail: termin.ced@uniklinik-ulm.de

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo und Do 08:00- 13:00 Uhr

Spezialsprechstunde (VI27)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung:

Tel. 0731/500-44075 Mo bis Do 08:00-15:45 Uhr, Fr 08:00—

12:00 Uhr
und
Tel. 0731/500-44801 Di und Do 09:00-12:00 Uhr

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo - Fr: 08:00 - 13:00 Uhr

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Diagnostik und Therapie von sonstigen endokrinologischen
Krankheitsbildern (VI100)

Spezialsprechstunde (VI27)
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Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-44032
Tel. 0731/500-44801 Di und Do 09.00-12.00 Uhr

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo - Fr: 08:00 - 13:00 Uhr

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Ubergewicht und dessen Folge-
erkrankungen (V100)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27)

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Terminvereinbarung:

Endoskopieambulanz: Tel. 0731/500-44075 Mo bis Fr von
08:00-15:45 Uhr

Endoskopie: Tel. 0731/500-44632 0. 44635

Hotline fiir Arzte: Tel. 0731/500-44777

Notfalle: Tel. 0731/500-44646 o. 44640

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:

Mo, Di, Do und Fr 13.00-16.00 Uhr

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar Ort: Medizinisch-Onkologischen Tagesklinik (MOT).

Hier werden die Patienten mit Tumorerkrankungen von einem
spezialisierten Team betreut.

Terminvereinbarung (MOT):
Tel. 0731/500-45670 Mo bis Fr 8:00-16:30 Uhr

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo - Fr: 08:00 - 16:30 Uhr

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)
Angebotene Leistung Onkologische Tagesklinik (VI37)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-44561 Di 08:30-12:30 Uhr, Mi 08:30-12:30 Uhr
Privatsprechstunde: Do 13:00-16:00 Uhr

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo: 08:00 - 15:00 Uhr
Di - Fr: 08:00 - 12:00 Uhr

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI121)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VI07)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Spezialsprechstunde (VI27)

Privatambulanz (AMQ7)

Terminvereinbarung :
Tel. 0731/500-44503 - ab 14:00 Uhr

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Di, Do: 08:00-12:00 Uhr

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (VI114)
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Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-44075 Mo bis Do 08:00-15:45 Uhr, Fr 08:00—
12:00 Uhr
und
Tel. 0731/500-44801 Di und Do 09:00-12:00 Uhr

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo 08:00-12:00 Uhr
Di 08:00-10:30 Uhr

Angebotene Leistung Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI121)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (VI114)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27)

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Terminvereinbarung :

Tel. 0731/500-44503 - ab 14:00 Uhr

Sprechzeit nach vorheriger Vereinbarung:
Mo: 08:00 - 12:00 Uhr

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27)

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Spezialsprechstunde flir Pankreaserkrankungen

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-44075 Mi 14:00-15:45 Uhr

Sprechzeit nach vorheriger Vereinbarung:
Mi. 14:00-16:00 Uhr

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27)
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Nephrologische Privatambulanz, Prof. Dr. B. Schroppel

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

B-7.9

4

Privatambulanz (AMQ7)

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI121)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

(V107)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung

1-650
1-444
5-452

5-431

313
102

<=5

Diagnostische Koloskopie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe

des Dickdarmes

Gastrostomie

Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.

B-7.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein

D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhan- Nein

den
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B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte
Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften
Anzahl Vollkrafte: 44 82
Kommentar: inkl. 3,7 VZA aus interdisz. Funktionseinheit

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 40,32
Ambulant 4.5
17
Vollkrafte
Direkt 44,82
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 102,10813

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkréfte: 16,15
Kommentar: inkl. 2 VZA aus interdisz. Funktionseinheit

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 13,65
Ambulant 2,5
17
Vollkrafte
Direkt 16,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 301,61172
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr.___| Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) |
AQ23  Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZFQ7 Diabetologie

ZF09 Geriatrie

ZF25 Medikamentése Tumortherapie

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 104,88

Kommentar: Weiteres Personal steht aus interdisziplinaren Pools zur Verfligung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 102,29
Ambulant 2,59
e P
Vollkrafte
Direkt 104,88
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 40,24831
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,66
Ambulant 0
i e
Vollkrafte
Direkt 1,66
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2480,12048

Altenpfleger*innen in Vollkréften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 2,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,56
Ambulant 0
e Y
Vollkrafte
Direkt 2,56
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1608,20313

Krankenpflegehelfer*innen in Vollkréften
Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 3,45
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,45
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 3,45
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1193,33333

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréfte: 30,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 14,5
Ambulant 15,69
e P
Vollkrafte
Direkt 30,19
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 283,93103

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliusse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ11 Pflege in der Nephrologie

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

PQ12  Notfallpflege

PQ02 Diplom
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m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ06  Master
PQO7  Pflege in der Onkologie
PQ13  Hygienefachkraft
PQ18  Pflege in der Endoskopie
PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr.__ | zusatzqualifikation |
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP08  Kinasthetik
ZP16 Wundmanagement
ZP13  Qualitdtsmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP20 Palliative Care
B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-8 Klinik fur Innere Medizin Il (Schwerpunkte: Kardiologie, An-
giologie und Pneumologie)

B-8.1 Allgemeine Angaben
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Klinik far Innere Medizin Il (Schwerpunkte: Kardiologie, Angio-
logie und Pneumologie)
Fachabteilungsschliissel 0103
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Wolfgang Rottbauer

Telefon 0731/500-45000

Fax 0731/500-45005

E-Mail sekretariat.rottbauer@uniklinik-ulm.de

StraBe/Nr Albert- Einstein- Allee 23

PLZ/Ort 89081 Ulm

Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/innere-medizin-ii.html

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.uniklinik-ulm.de/innere-medizin-ii.html

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote

Die kardiologische Universitatsklinik verfligt Gber folgende Zertifikate und Auszeichnungen, die
auf Grund nachgewiesener Qualitdtsstandards von der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie
verliehen wurden:

- Anerkennung als Statte der Zusatzqualifikation "Interventionelle Kardiologie"

- Anerkennung als Statte der Zusatzqualifikation "Spezielle Rhythmologie"

- Anerkennung als "TAVI-Zentrum"

- Anerkennung als Qualifizierungsstatte der Zusatzqualifikation "Interventionelle Therapie der
arteriellen Gefalerkrankungen"
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- Anerkennung als Qualifizierungsstatte der Zusatzqualifikation "Kardiale Magnetresonanztomo-
graphie”

- Auszeichnung als zertifizierte "Chest-Pain-Unit"

- Auszeichnung als zertifizierte "EMAH-Schwerpunktklinik"

aulerdem:
-Zertifiziertes Micra-Implantationszentrum (katheterplatzierbarer Herzschrittmacher)

angeborenen
Herzfehlern

CPU EMAH-Schwerpunktklinik TAVI-Zentrum

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir In-

nere Medizin Il (Schwerpunkte: Kardiologie, Angio-
logie und Pneumologie)

VI01 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrank- -Interventionelle Behand-
heiten lung von Verengungen der

Herzkranzgefalle mittels
Aufdehnung (Ballon) und
Gefalstutzen (Stents)
-Einbringen resorbierbarer
Bio-Stents
-Behandlung komplexer
Verengungen von Bypas-
sen, chronischen Herz-
kranzgefalRverschliissen,
Veranderungen am
Hauptstamm
-intrakoronare Bildgebung
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VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der -Interventionelle Behand-
Herzkrankheit lung von Aorten- und Mit-

ralklappen mittels Kathe-
tertechniken (z.B. TAVI,
TMVR), Mitral- und Tri-
kuspidalklappeninsuffizi-
enzen mittels Mitalklap-
penklipping (z.B. Mit-
raClip, TriClip), Cardio-
band
-Interventionelle Therapie
von Vorhofseptumdefek-
ten und PFO mittels
Schirm-Okkluder

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen -EKG- und Langzeit-EKG
-Loop- und Eventrekorder
zur Dokumentation eines
Anfalls-EKG
-7-Tage-EKG zur Detek-
tion von Vorhofflimmern
-12-Kanal-Langzeit-EKG
-Telemedizin fir Aggre-
gat-Trager und LifeVest
-Genetische Diagnostik
bei lonenkanalerkrankun-
gen (z.B. Brugada- oder
Long-QT-Syndrom)

VI34 Elektrophysiologie -Diagnostik und Behand-
lung von Rhythmusstérun-
gen
-Elektrophysiologische
Untersuchungen mit elekt-
roanatomischem 3D-Map-
ping
-Kryo- und Radiofrequenz-
ablation von Vorhofflim-
mern
-Ablation von Vorhofflat-
tern, AV-Knoten-Ta-
chykardien und Praexzita-
tionssyndromen
-Ablation von Ventrikula-
ren Tachykardien
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VI00

VI00

VI00

Diagnostik und Therapie von Stérungen der elektri-
schen Herzaktivitat

Diagnostik und Therapie der Herzschwache (Herzinsuf-
fizienz)

Diagnostik und Therapie der Herzmuskelentziindung

-Herzschrittmacher- und
Defibrillator-Implantation
-Resynchronisationsthera-
pie mit biventrikuldren
Herzschrittmachern (CRT-
D/-P)
-His-Bundel-Schrittmacher
-Subkutaner Defibrillator
-Sondenloser Herzschritt-
macher

-Diagnostik mit Echokardi-
ographie, Kardio-MRT,
Herzkatheter, Myokardbi-
opsie und genetischer Di-
agnostik

-Optimale medikamentdse
Therapie
-Risikostratifizierung zur
Pravention des plétzlichen
Herztodes, Device-Thera-
pie (ICD/CRT)
-interventionelle Therapie
der diastolischen Herzin-
suffizienz (IASD)

-Diagnostik mittels Echo-
kardiographie, Kardio-
MRT und Herzkatheter
-Gewinnung von Herz-
muskelgewebe mittels
Herzkatheter (Myokardbi-
opsie) zur mikroskopi-
schen Diagnostik von Ent-
zindungen, Infiltraten und
molekulargenetischen Be-
stimmung der Viruslast
-Einleitung einer spezifi-
schen Therapie
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V102

VX00

V120

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Notfallmedizinische Versorgung

Intensivmedizin

-Diagnostik und Klassifi-
Zierung der pulmonalen
Hypertonie mittels Echo-
kardiographie, Spiroergo-
metrie, CT, Szintigraphie,
Rechtsherzkatheter und
Pulmonalisangiographie
-Einleitung operativer, in-
terventioneller und medi-
kamentdser Therapien
-Optimierung der vasoakti-
ven Therapie (Spezialam-
bulanz)

-"Chest Pain Unit" (CPU)
als zentrale Anlaufstelle
fur Patienten mit Notfallen
des Herz-Kreislaufsys-
tems und der Lunge
-Erstversorgung kritisch
kranker Patienten und so-
fortige Therapieentschei-
dung

-Wegen der hohen Quali-
tatsstandards von der
Deutschen Gesellschaft
fur Kardiologie zertifiziert

-Intensivmedizinische Be-
handlung von akuten in-
ternistischen Krankheits-
bildern

-Kardiogener Schock,
akute Herzinsuffizienz, le-
bensbedrohliche Herz-
rhythmusstorungen,
ARDS

-Invasive und nicht-inva-
sive Beatmung
-Kreislaufunterstiitzungs-
systeme: vv- und va-
ECMO, IABP und Impella
-Nierenersatzverfahren
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VI00

V107

V104

V105

VI00

Darstellung des Herzens und der Gefale mittels nicht
strahlenbelastender Kernspintechnik (Kardio- NMR)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruck-
krankheit)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen,
der Lymphgefafte und der Lymphknoten

Sektion Pneumologie

In die Klinik integriert sind
zwei hochmoderne Kern-
spintomographen zur nicht
strahlenbelastenden Er-
kennung von Veranderun-
gen des Herzens und der
Gefalde sowie Durchblu-
tungsanalyse des Her-
zens.

-Spezialambulanz zur Er-
kennung und Behandlung
von Bluthochdruck
-Diagnostik und Therapie
von Nierenarteriensteno-
sen (Dilatation und Sten-
timplantation)
-Durchfuhrung einer rena-
len Denervation (renale
Sympathikolyse)

-Diagnostik von Krankhei-
ten des Gefallsystems
mittels Ultraschall, Gefaf3-
MRT, Angiographie und
Kapillarmikroskopie
-Interventionelle Therapie
bei Engstellen oder Ver-
schlissen der Arterien
mittels Ballondilatation
und Stentimplantation bei
pAVK

-Interventionelle Therapie
von Karotisstenosen

-Diagnostik und Therapie
von Thrombosen im ge-
samten vendsen System
-Interventionelle Therapie
bei Becken-/Beinven-
enthrombosen

-Diagnostik und Therapie
von Bronchialkarzinomen,
COPD, Asthma, interstiti-
eller Lungenerkrankungen
und schlafbezogener
Atemstorungen
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VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atem-  -Pneumologische Funkti-
wege und der Lunge onsdiagnostik mit Lungen-

funktion, Bodyplethysmo-
graphie, Provokationsun-
tersuchungen, Spiroergo-
metrie
-Bronchoskopie mit en-
dobronchialem Ultraschall
zur gezielten Gewebeent-
nahme
-Lasertherapie, Kryothera-
pie, Stenteinlagen
-Mikrobiologische und zy-
tologische Diagnostik

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankun- -Feingewebliche Siche-
gen rung und Staging

-,Next Generation Se-
quencing“ zur Bestim-
mung molekularer Tumor-
marker und Mutationsana-
lyse
-Individualisierte und ge-
zZielte Therapie (,targeted
therapy")
-Waéchentliche interdiszip-
lindre Tumorkonferenz

VI37 Onkologische Tagesklinik -Ambulante Therapieop-
tion in der onkologischen
Tagesklinik
-15 Behandlungsliegen,
12 Therapiesessel, 2 Bet-
ten und ein separates Iso-
lationszimmer
-Spezialisiertes onkologi-
sches Fachpflegepersonal

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlaf- -Diagnostik und Therapie
medizin schlafbezogener Atemsto-

rungen (Schlafapnoesyn-
drome) in einem hochmo-
dernen pneumologischen
Schlaflabor mit 5 Betten
zur Durchflihrung von Po-
lysomnographien und Ein-
leitung nachtlicher Beat-
mungstherapien
-OSAS-Screening und
Therapiekontrolle mittels
ambulanter Polygraphie
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VI00

VI00

VRO0

Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin

Herzsportgruppen

Teleradiologie

-Sportmedizinische
Grunduntersuchungen
und Leistungsdiagnostik
-Arztliche Betreuung von
Sporttreibenden im Rah-
men einer sportmedizini-
schen Ambulanz
-Betreuung der Teilneh-
mer der Rehabilitations-
gruppen, insbesondere
bei Herz- und Kreislaufer-
krankungen

-Leistungsgerechte Eintei-
lung auf die Herzsport-
gruppen der regionalen
Vereine Uber die Sektion
fur Sport- und Rehabilitati-
onsmedizin
-https://www.uniklinik-
ulm.de/innere-medizin-
i/sonstige/sektion-sport-
und-rehabilitationsmedi-
zin.html

-Untersuchungen von bild-
gebenden Verfahren (z.B.
Herzkatheter-
filme/MRT/Echo) kénnen
Uber eine verschlisselte
Verbindung gesendet und
empfangen werden. So
kénnen externe Kliniken
bereits Bildmaterial Gber-
mitteln, wahrend eine Ver-
legung geplant wird oder
sich eine Zweitmeinung
einholen.
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Herzkatheterlabor

EPU-Labor
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TAVI

TAVI-Vorbereitung
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Station Kardiologie
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Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.uniklinik-ulm.de/innere-medizin-ii.html

B-8.5

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-8.6

DN 2D © N g ®WwN
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16

17
18
19
20
21
22
23

5956
0

Hauptdiagnosen nach ICD

148
125
120
135
150
121
147
134
C34
170
110
J44
RO7
142
D38

245

Q21
144
107
149
126

R57

T82

705
640
568
554
510
481
205
179
158
132
111
o)
95
84
78

76

75
72
69
66
62
58
47

Vorhofflimmern und Vorhofflattern

Chronische ischamische Herzkrankheit

Angina pectoris

Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten
Herzinsuffizienz

Akuter Myokardinfarkt

Paroxysmale Tachykardie

Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
Atherosklerose

Essentielle (primare) Hypertonie

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
Hals- und Brustschmerzen

Kardiomyopathie

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Mit-
telohres, der Atmungsorgane und der intrathorakalen Organe

Anpassung und Handhabung eines implantierten medizini-
schen Gerates

Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten
Atrioventrikularer Block und Linksschenkelblock
Rheumatische Trikuspidalklappenkrankheiten

Sonstige kardiale Arrhythmien

Lungenembolie

Schock, anderenorts nicht klassifiziert

Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplan-
tate im Herzen und in den Gefallen
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24
25
26
27
28

29
30

B-8.7

~N O o b~

10
11
12
13
14

15

16

R55
111

J18
R0OO
C78

127
131

42
38
35
32
29

27
27

Synkope und Kollaps

Hypertensive Herzkrankheit

Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
Stoérungen des Herzschlages

Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdau-
ungsorgane

Sonstige pulmonale Herzkrankheiten

Sonstige Krankheiten des Perikards

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

8-83b
8-837

8-930

1-275
1-268
9-984
8-831

8-835
3-052
1-274
3-607
5-35a
3-605
8-98f

1-265

8-640

3703
3474

2504

2362
1518
1318
1149

1140
1019
1011
966
933
893
754

711

625

Zusatzinformationen zu Materialien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Ko-
ronargefalien

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendru-
ckes

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
Kardiales Mapping
Pflegebedurftigkeit

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Ge-
fake

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen
Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung
Arteriographie der Gefalie der unteren Extremitaten
Minimalinvasive Operationen an Herzklappen
Arteriographie der Gefalie des Beckens

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Ba-
sisprozedur)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathe-
tergestutzt

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herz-
rhythmus
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17

18
19
20

21

22
23

24

25
26
27
28
29
30
31

32
33
34

35
36
37

38

39
40

8-642

1-620
1-276
5-377

8-852

3-611
8-800

1-266

1-273
5-934
8-706
8-836
8-701
8-700
8-839

8-144
1-843
8-152

1-430
8-771
5-320

5-378

3-05f
1-426

617

602
564
556

528

436
374

361

343
324
272
258
243
232
229

226
217
213

211
201
165

153

137
126

Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhyth-
mus

Diagnostische Tracheobronchoskopie
Angiokardiographie als selbstandige Malnahme

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttit-
zung und Pra-ECMO-Therapie

Phlebographie der Gefalle von Hals und Thorax

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt

Rechtsherz-Katheteruntersuchung

Verwendung von MRT-fahigem Material

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
(Perkutan-)transluminale Gefalintervention
Einfache endotracheale Intubation

Offenhalten der oberen Atemwege

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantlenein-
lage in Herz und Blutgefalle

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Tho-
rax

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittma-
chers und Defibrillators

Transbronchiale Endosonographie

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren
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B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-45010
Leiter: OA Dr. D. Scharnbeck

Darstellung des Herzens und der Gefalle mittels nicht strah-
lenbelastender Kernspintechnik (Kardio- NMR) (VI00)

Diagnostik und Therapie bei Defekten der Vorhofscheidewand
(PFO, ASD) (VI00)

Diagnostik und Therapie bei eingeschrankter Herzfunktion
(VI00)

Diagnostik und Therapie der Herzmuskelentztindung (VI00)

Diagnostik und Therapie der Herzschwache (Herzinsuffizienz)
(V100)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie entzindlicher Herzerkrankungen
(VI00)

Diagnostik und Therapie von Herz-/Kreislauferkrankungen
(V100)

Diagnostik und Therapie von Herzerkrankungen (VI00)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(VIo1)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herz-
krankheit (VI03)

Humangenetik - Molekulargenetische Diagnostik bei erblich
bedingten Erkrankungen (VX00)

Kardiovaskulare Bildgebung (VI100)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Terminvereinbarung:
(Frau Weissmann)
Tel. 0731/500-45003

Betreuung von Patienten im implantiertem Kardioverter/Defi-
brillator (ICD) (VI00)

Betreuung von Patienten mit Herzschrittmacher (VI00)

Darstellung des Herzens und der Gefalte mittels nicht strah-
lenbelastender Kernspintechnik (Kardio- NMR) (V100)

Diagnostik und Therapie angeborener Herzfehler im Erwach-
senenalter (VI00)

Diagnostik und Therapie bei Defekten der Vorhofscheidewand
(PFO, ASD) (VI00)

Diagnostik und Therapie bei eingeschrankter Herzfunktion
(VI00)

Diagnostik und Therapie der Herzmuskelentziindung (VI00)

Diagnostik und Therapie der Herzschwache (Herzinsuffizienz)
(V100)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie entziindlicher Herzerkrankungen
(V100)

Diagnostik und Therapie von Herz-/Kreislauferkrankungen
(V100)

Diagnostik und Therapie von Herzerkrankungen (VI00)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI131)

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
(VIO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteri-
olen und Kapillaren (VI04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefale und der Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herz-
krankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von Stérungen der elektrischen
Herzaktivitat (V100)
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Privatambulanz Prof. Dr. W. Rottbauer

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
(VI106)

Elektrophysiologie (VI134)
Kardiovaskulare Bildgebung (VI100)

Rhythmus-Ambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-45010

Leiter: OA PD Dr. T. Dahme (Zusatzqualifikation "Spezielle
Rhythmologie — Invasive Elektrophysiologie und aktive Herz-
rhythmusimplantate")

Betreuung von Patienten im implantiertem Kardioverter/Defi-
brillator (ICD) (VI00)

Betreuung von Patienten mit Herzschrittmacher (VI00)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
Elektrophysiologie (VI34)

Humangenetik - Genetische Beratung (VX00)

Schrittmacher-Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-45010

Leiter: Dr. C. Bothner (Zusatzqualifikation "Spezielle Rhyth-
mologie — Invasive Elektrophysiologie und aktive Herzrhyth-
musimplantate")

Betreuung von Patienten mit Herzschrittmacher (V100)
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Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-45010

Leiter: Dr. C. Bothner (Zusatzqualifikation "Spezielle Rhyth-
mologie — Invasive Elektrophysiologie und aktive Herzrhyth-
musimplantate")

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten im implantiertem Kardioverter/Defi-
brillator (ICD) (VI00)

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-45010
Leiter: OA Dr. D. Scharnbeck, OA Prof. Dr. C. Apitz
Zertifizierte EMAH-Schwerpunktklinik (DGK/DGPK)

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten im implantiertem Kardioverter/Defi-
brillator (ICD) (VI00)

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten mit Herzschrittmacher (V100)

Angebotene Leistung Darstellung des Herzens und der Gefalie mittels nicht strah-
lenbelastender Kernspintechnik (Kardio- NMR) (VI100)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie angeborener Herzfehler im Erwach-
senenalter (VI00)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie bei Defekten der Vorhofscheidewand
(PFO, ASD) (VI00)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie bei eingeschrankter Herzfunktion
(V100)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Herzschwache (Herzinsuffizienz)
(VI00)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (V131)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-45110

Leiter: Prof. Dr. V. Hombach (Zusatzqualifikation Kardiale
Magnetresonanztomographie (CMR) Level IIl)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)

Darstellung des Herzens und der Gefale mittels nicht strah-
lenbelastender Kernspintechnik (Kardio- NMR) (VI00)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
(VR24)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Terminvereinbarung:

Tel. 0731/500-45010

Leiter: OA Prof. Dr. A. Imhof (Zusatzqualifikation "Interventio-
nelle Therapie der arteriellen GefalRerkrankungen")

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteri-
olen und Kapillaren (VI04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
(V106)

Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen
(VC18)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-45010

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von gutartigen und bdsartigen Tumo-
ren des Brustraumes (VCO00)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)
Diagnostik und Therapie von Lungenmetastasen (VCO00)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

Onkologische Tagesklinik (VI37)
Palliativmedizinische Behandlung (VX00)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-45010

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-45350
Leiter: Prof. Dr. Dr. J. Steinacker

Internistisch-sportmedizinische Diagnostik (VI00)

Kardiologisch-sportmedizinische Ambulanz (VI100)
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Rehabilitationsambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-45331

Leiter: Prof. Dr. Dr. J. Steinacker

Angebotene Leistung Herzsportambulanz (VI100)
Angebotene Leistung Herzsportgruppen (VI00)
Angebotene Leistung Sportrehabilitation (VX00)

Sporttraumatologische Ambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-45350
Leiter: Prof. Dr. Dr. J. Steinacker

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

b L

Kardiologische Ambulanz
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Hochschulambulanz
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Anmeldung
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Funktionsdiagnostik

Spiroergometrie
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Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.uniklinik-ulm.de/innere-medizin-ii/terminvergabe.html

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung
1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
2 5-378 13 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittma-
chers und Defibrillators
3 3-604 <=5 Arteriographie der Gefal3e des Abdomens
4 3-607 <=5 Arteriographie der Gefale der unteren Extremitaten

Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhan- Nein
den

B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften
Anzahl Vollkrafte: 51,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 45,55
Ambulant 6
i 1
Vollkrafte
Direkt 51,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 130,75741

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkréfte: 19,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 16,45
Ambulant 3,5
e e
Vollkrafte
Direkt 19,95
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 362,06687

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ28  Innere Medizin und Kardiologie 16

AQ24  Innere Medizin und Angiologie 3

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
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Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23  Innere Medizin 10
AQ63  Allgemeinmedizin 1
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie 1

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr___| Zusatz-Weiterbildung | Kommentar

ZF15 Intensivmedizin 5
ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden — 4
ZF25 Medikamentése Tumortherapie 2
ZF30 Palliativmedizin 2
ZF37 Rehabilitationswesen 1
ZF39 Schlafmedizin 1
ZF44 Sportmedizin 4
ZF28 Notfallmedizin 5
ZF38 Réntgendiagnostik — fachgebunden — 16

Weitere Fachexpertisen:

- Zertifizierte EMAH-Schwerpunktklinik (DGK/DGPK)

- Zusatzqualifikation "Interventionelle Therapie der arteriellen Gefaferkrankungen"

- Zusatzqualifikation "Spezielle Rhythmologie — Invasive Elektrophysiologie und aktive Herz-
rhythmusimplantate”

B-8.11.2 Pflegepersonal
Die malRigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 109,85

Kommentar: Weiteres Personal steht aus interdisziplinaren Pools zur Verfligung.

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 107
Ambulant 2,85
e N
Vollkrafte
Direkt 109,85
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 55,66355

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,89
Ambulant 0 trifft nicht zu
i 1
Vollkrafte
Direkt 0,89
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 6692,13483

Altenpfleger*innen in Vollkréften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,31
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,31
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 19212,90323

Krankenpflegehelfer*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,49
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 1,49
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3997,31544

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 17,13

Kommentar: Der Kiinik steht weiteres Personal aus dem interdiziplindren Pool zur
Verfugung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 12,13
Ambulant 5
e I
Vollkrafte
Direkt 17,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 491,01401
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akade-
mischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege 32,25 Vollzeit Fachweiter-
gebildetes Personal

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches 3 Vollkrafte

PQO7  Pflege in der Onkologie 2 Vollzeit Fachweitergebil-
detes Personal

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege 4 weitergebildetes Perso-
nal

PQ20  Praxisanleitung 10,75 weitergebildetes
Personal

PQO1 Bachelor 1 akademische Weiterge-

bildetes Personal
PQ21  Casemanagement -

PQ12  Notfallpflege 24,5 weitergebildetes Per-
sonal

PQ22 Intermediate Care Pflege -

PQ02 Diplom Pflegedienstleitung

PQ06  Master -

PQ13  Hygienefachkraft 0,5 Fachweitergebildetes
Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

(Nr._| Zusataqualifikation | Kommentar |
ZP08 Kinasthetik 4 weitergebildete Trainer
ZP18 Dekubitusmanagement zentral organisiert
ZP03 Diabetesberatung (DDG) -
ZP13 Qualitatsmanagement -

ZP06 Erndhrungsmanagement zentral organisiert

ZP20 Palliative Care 1,75 weitergebildetes Per-
sonal

ZP14 Schmerzmanagement 3,25 Fachweitergebildetes
Personal
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B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-9 Klinik fiir Innere Medizin Ill (Schwerpunkte: Hamatologie,
Onkologie, Palliativmedizin, Rheumatologie und Infektions-
krankheiten)

B-9.1 Allgemeine Angaben
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Klinik fir Innere Medizin Il (Schwerpunkte: Hamatologie, On-
kologie, Palliativmedizin, Rheumatologie und Infektionskrank-
heiten)
Fachabteilungsschliissel 0105
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Hartmut Dohner

Telefon 0731/500-45501

Fax 0731/500-45505

E-Mail Hartmut.Doehner@uniklinik-ulm.de

Strae/Nr Albert- Einstein- Allee 23

PLZ/Ort 89081 Ulm

Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/innere-medizin-iii.html
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

gi;gereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote
Siehe auch Kapitel A-5

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir In-
nere Medizin lll (Schwerpunkte: Hamatologie, On-

kologie, Palliativmedizin, Rheumatologie und Infek-
tionskrankheiten)

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkran-  Hauptschwerpunkt der Kili-
kungen nik ist die Betreuung von

Patienten mit hamatologi-
schen Systemerkrankung
wie akuten Leukamien
und malignen Lympho-
men. Die therapeutischen
Optionen umfassen neben
Chemo- und Immunthera-
pien auch die autologe
und allogene Stammzell-
transplantation.

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und Seit 1972 werden in unse-
nach Transplantation rer Klinik Knochenmark-
und Blutstammzelltrans-
plantationen durchgefihrt.
Die Einheit fur allogene
Knochenmark- und Blut-
stammzelltransplantation
bietet alle derzeit mogli-
chen Varianten der alloge-
nen Stammzelltransplan-
tation mit Ausnahme der

Nabelschnurtransplanta-
tion an.
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankun- Schwerpunkte sind
gen Weichteilsarkome, Hoden-

tumore, Nierenzellkarzi-
nome, bdsartige Hirntu-
more und Bronchialkarzi-
nome. In Zusammenarbeit
mit dem 2006 gegrinde-
ten CCCU (Comprehen-
sive Cancer Center Ulm)
werden alle Patienten mit
onkologischen Erkrankun-
gen interdisziplinar in Tu-
morboards besprochen.
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VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Er-

krankungen

VIOO Diagnostik und Therapie von Stérungen des Gerin-
nungssystem

V123 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erwor-
benen Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV
und AIDS)

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasita-

ren Krankheiten

In der rheumatologischen
Ambulanz werden Patien-
ten mit entztindlichen
rheumatologischen Syste-
merkrankungen (Rheu-
matoide Arthritis, Spon-
dylarthropathien, Kollage-
nosen und Vaskulitiden)
betreut.

In der Spezialsprech-
stunde fur Patienten mit
Gerinnungsstérungen
werden angeborene oder
erworbene Storungen des
Gerinnungssystems, die
zu einer Blutungsneigung
(z. B. Hamophilie) oder zu
einer Thrombosebildung
fuhren, diagnostiziert und
behandelt.

Schwerpunkt ist die Be-
treuung von erworbenen
Immundefekten durch
eine Infektion mit HIV. Re-
gelmafige Kontrollen des
Immunstatus (CD4-Zell-
zahl) und der HI-Virusrep-
likation erfolgen in der
Spezialsprechstunde. Die
antiretrovirale Therapie
wird engmaschig Uber-
wacht.

Schwerpunkte sind Tro-
penerkrankungen und die
Spezialsprechstunde flir
alveolare Echinokokkose
(Erkrankung mit dem
Fuchsbandwurm). Spezi-
elle Untersuchungsmetho-
den (FDG-PET-CT) erlau-
ben die Aktivitat der Er-
krankung zu beurteilen
und ein entsprechendes
Therapieregime kann ge-
wahlt werden.
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B-9.5

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-9.6

oo o A WN -

11

12
13
14
15

16

17
18
19
20
21

22

23

2642
2

Hauptdiagnosen nach ICD

C92
C83
Co1
C90
J12
C49

C81
C34
C82
C84
C40

C62
J18
A41
C48

T86

B99
D46
D69
C88
D47

J22

C80

339
285
202
187
136
131

89
58
55
55
53

46
30
29
29

28

27
27
25
24
23

20

19

Myeloische Leukamie

Nicht follikulares Lymphom

Lymphatische Leukamie

Plasmozytom und bésartige Plasmazellen-Neubildungen
Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert

Bdsartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe

Hodgkin-Lymphom [Lymphogranulomatose]
Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
Follikulares Lymphom

Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels
der Extremitaten

Bosartige Neubildung des Hodens
Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Sonstige Sepsis

Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peri-
toneums

Versagen und AbstoRung von transplantierten Organen und
Geweben

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Myelodysplastische Syndrome

Purpura und sonstige hamorrhagische Diathesen

Bdsartige immunproliferative Krankheiten

Sonstige Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhal-
tens des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Ge-
webes

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeich-
net

Bdsartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation
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24

25
26
27
28
29
30

B-9.7

a B W0 N

© 0 N O

—_
o

12
13

14
15
16
17
18

19

C41

C50
D61
M31
A49
Z52
B34

18

18
18
18
16
15
13

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels
sonstiger und nicht naher bezeichneter Lokalisationen

Bdsartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]

Sonstige aplastische Anamien

Sonstige nekrotisierende Vaskulopathien

Bakterielle Infektion nicht néher bezeichneter Lokalisation
Spender von Organen oder Geweben

Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS

8-800

8-547
8-542
6-002
8-831

9-984
1-424
6-007
8-543
8-987

6-001
9-401
8-98¢g

8-544
1-991
8-561
6-005
8-810

6-004

1380

1291
789
747
633

603
488
473
443
428

401
331
304

302
253
223
218
204

184

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Andere Immuntherapie
Nicht komplexe Chemotherapie
Applikation von Medikamenten, Liste 2

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Ge-
falle

Pflegebedurftigkeit

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Applikation von Medikamenten, Liste 7

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]

Applikation von Medikamenten, Liste 1
Psychosoziale Interventionen

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]
Funktionsorientierte physikalische Therapie

Applikation von Medikamenten, Liste 5

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

Applikation von Medikamenten, Liste 4
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20

21
22
23
24

25

26
27

28
29

30
31
32

33

34
35
36
37
38

39
40

B-9.8

8-805

1-204
8-919
1-941
8-812

1-774

9-410
8-98e

6-00a
8-541

6-003
6-009
8-930

5-410

5-930
6-00b
8-390
6-008
8-152

1-844
1-426

179

160
138
137
124

117

116
111

108
92

91
90
85

84

81
81
67
65
55

53
50

Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen
Stammzellen

Untersuchung des Liquorsystems
Komplexe Akutschmerzbehandlung
Komplexe Diagnostik bei Leukamien

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment
(PBA)

Einzeltherapie

Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbe-
handlung

Applikation von Medikamenten, Liste 10

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxi-
schen Materialien und Immunmodulatoren

Applikation von Medikamenten, Liste 3
Applikation von Medikamenten, Liste 9

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendru-
ckes

Entnahme von hamatopoetischen Stammzellen aus Kno-
chenmark und peripherem Blut zur Transplantation und
von peripheren Blutzellen zur Transfusion

Art des Transplantates oder Implantates
Applikation von Medikamenten, Liste 11
Lagerungsbehandlung

Applikation von Medikamenten, Liste 8

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Tho-
rax

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

In der Hochschulambulanz der Klinik fir Innere Medizin 11l werden in zahlreichen hochspeziali-
sierten Sprechstunden jahrlich etwa 9.000 Patienten betreut. Die Medizinisch-Onkologische Ta-
gesklinik, MOT, mit derzeit 29 Behandlungsplatzen als hochmoderne und sehr
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patientenfreundliche Einheit wird von unserer Klinik geleitet und bietet alle Voraussetzungen fur
die Durchfiihrung ambulanter Therapien.

AML-Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Terminvereinbarung:

Tel. 0731/500-44070

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:

Di, Fr: 08:00 - 13:00 Uhr

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
(VI09)

Echinokokkus-Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Terminvereinbarung:

Tel. 0731/500-44070

Sprechzeiten:

nach Vereinbarung

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

Hamastaseologische Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Hier erfolgt die Abklarung und Behandlung von Patienten mit
angeborenen und erworbenen Stérungen der Blutgerinnung
wie z.B. Hamophilie (Blutungsneigung) oder thrombophile Di-
athese (Neigung zu Gerinnselbildung).

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-44070
Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)
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Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Diagnostik und Betreuung von Patienten mit Erkrankungen
des blutbildenden Systems wie z. B. Blutarmut, Mangel an
Blutplatichen sowie bdsartige Erkrankungen aus dem For-
menkreis myeloproliferativer Erkrankungen.

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-44070
Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
(VI09)

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Spezialisierte Diagnostik und Therapie von hamatologischen

Systemerkrankungen; hochspezialisierte hamatologische Di-
agnostik: Immunphanotypisierung, Zytogenetik und Moleku-

largenetik

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
(V109)

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Diagnostik und Versorgung von Patienten mit HIV/AIDS, Di-

agnostik und Versorgung von Patienten mit anderen infektio-
logischen Erkrankungen, z. B. Tropenerkrankungen.

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-44070

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo, Mi, Fr: 08:00 - 13:00 Uhr

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten (VI19)
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Lymphomambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

In der Lymphomambulanz werden Patienten mit bésartigen
Erkrankungen des lymphatischen Systems behandelt. Ferner
erfolgt die Nachsorge bei Patienten nach autologer Trans-
plantation.

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-44070
Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
(VI09)

Medizinisch-Onkologische Tagesklinik (MOT)
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-45670
Mo - Fr (bei Bedarf auch Samstag, Sonntag): 08:00-16:30 Uhr

Onkologische Tagesklinik (VI137)

Myelomambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Hier werden Patienten mit multiplem Myelom oder monoklo-
naler Gammopathie behandelt. Zudem erfolgt hier ebenfalls
die Nachsorge von Patienten nach autologer Transplantation.

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-44070

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Fr: 08:00 - 13:00 Uhr

Diagnostik und Therapie von hadmatologischen Erkrankungen
(VI09)
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Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar In der Onkologischen Ambulanz erfolgt die spezialisierte Di-
agnostik und Therapie von bdsartigen Erkrankungen der Ho-
den, von Weichteil- oder Knochensarkomen, Hirntumoren und
von anderen soliden Tumoren.

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-44070
Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Ambulanzart Privatambulanz (AMOQ7)

Kommentar Betreut werden Patienten mit hamatologischen und onkologi-

schen Erkrankungen, rheumatologischen, hamostaseologi-
schen, immunologischen und infektiologischen Erkrankungen
und Patienten mit allgemeininternistischen Erkrankungen.

Terminvereinbarungen:
(Frau Sailer/ Frau Bock)
Tel. 0731/500-45510

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlie3lich HIV und AIDS)
(VI23)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
(VI09)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankun-
gen (VI17)
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Rheumaambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Spezialisierte Diagnostik und Therapie von entzlindlichen
rheumatologischen Systemerkrankungen wie z.B. der rheu-
matoiden Arthritis, Spondylarthropathien, Vaskulitiden oder
des Lupus erythematodes.

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-44070 Mo-Fr 8:00-12:00 Uhr und Mo, Di, Do
14:00-16:00 Uhr

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankun-
gen (VI17)

Transplantationsambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Hier erfolgt die Nachsorge von Patienten nach allogener Kno-
chenmarktransplantation bzw. Stammzelltransplantation.

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-44070 Mo-Fr 8:00-12:00 Uhr und Mo, Di, Do
14:00-16:00 Uhr

Angebotene Leistung Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI121)

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhan- Nein
den
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B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften
Anzahl Vollkrafte: 42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 39
Ambulant 3
e g P
Vollkrafte
Direkt 42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 67,74359

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 15,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 14,2
Ambulant 1,5
e P
Vollkrafte
Direkt 15,7
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 186,05634
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ46  Pathologie

AQ54  Radiologie

AQ58  Strahlentherapie
AQ39  Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

AQ21 Humangenetik Institut fiir Humangenetik
und Anthropologie

AQO1  Anasthesiologie

AQ27  Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ23  Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr._|ZusatzWeiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —

ZF25 Medikamentése Tumortherapie

ZF11 Hamostaseologie

ZF14 Infektiologie

ZF30 Palliativmedizin

ZF46 Tropenmedizin

B-9.11.2 Pflegepersonal
Die malRlgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 96,45
Kommentar: Weiteres Personal steht aus interdisziplinaren Pools zur Verfligung.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 95,2
Ambulant 1,25
e e
Vollkrafte
Direkt 96,45
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 27,7521

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,2
Ambulant 0
i e
Vollkrafte
Direkt 1,2
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2201,66667

Altenpfleger*innen in Vollkréften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,14
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,14

Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 18871,42857

Krankenpflegehelfer*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,32
Ambulant 0
i e
Vollkrafte
Direkt 1,32
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2001,51515

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 9,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5,5
Ambulant 3,84
e e
Vollkrafte
Direkt 9,34
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 480,36364
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO01  Bachelor

PQO7  Pflege in der Onkologie

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ02 Diplom

PQ13  Hygienefachkraft

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. | zusatzqualiikation
ZP08 Kinasthetik
ZP20 Palliative Care
ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-10 Klinik fur Nuklearmedizin
B-10.1 Allgemeine Angaben

Die Nuklearmedizinische Klinik am Universitatsklinikum Ulm bietet das gesamte Spektrum nuk-
learmedizinischer Untersuchungen und Therapien an. In der Nuklearmedizin kommen radioak-
tive Arzneimittel in kleinsten, gesundheitlich unbedenklichen Mengen zur Untersuchung und Be-
handlung von Krankheiten zum Einsatz. Mit diesen Spurstoffen, den so genannten Tracern, kén-
nen bestimmte Stoffwechsel- oder Organfunktionen im Koérper erkennbar gemacht werden.

Die Diagnostik umfasst Szintigraphie, kombinierte Positronen-Emissions-Tomographie/Compu-
tertomographie (PET/CT), SPECT/CT, und PET/MRT mit Geraten der neuesten Generation. Mit
Geraten zur multimodalen (Fusions-) Bildgebung kénnen sowohl anatomische Strukturen als
auch Stoffwechselvorgange in einem zusammenhangenden Untersuchungsablauf sichtbar ge-
macht werden.

Fir Schilddrisenerkrankungen gibt es eine spezialisierte Ambulanz in der Diagnostik und Thera-
pie, bei gutartigen wie bosartigen Erkrankungen der Schilddrise erfolgen. Auf der nuklearmedi-
zinischen Therapiestation werden alle gangigen nuklearmedizinischen Therapieverfahren ange-
boten, inklusive peptidvermittelter Radiorezeptortherapie (PRRT) bei neuroendokrinen Tumoren,
sowie die PSMA-Radioligandentherapie bei metastasiertem Prostatakarzinom.

Die selektive interne Radiotherapie bei Lebertumoren wird in Kooperation mit Radiologie und In-
nere Medizin | durchgefiihrt. Ambulant wird die Alpharadin-Therapie bei knochenmetastasiertem
Prostatakarzinom angeboten.

Die Nuklearmedizin ist in das onkologische Spitzenzentrum (CCCU), in Tumorboards und in
fachubergreifenden zertifizierten onkologischen Zentren integriert und bildet zusammen mit der
Klinik fur Radiologie das Zentrum fir Bildgebung.

Unser Anspruch ist dabei durch Integration der multimodalen Bildgebungsdiagnostik, Fortbildung
und schnelle interaktive Kommunikation einen Beitrag fur die bestmdgliche Hilfe und Behand-
lung flr Menschen mit Krebserkrankungen zu liefern.

Fachabteilung Klinik fir Nuklearmedizin
Fachabteilungsschliissel 3200
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Ambros Beer

Telefon 0731/500-61300

Fax 0731/500-61302

E-Mail info.nuklearmedizin@uniklinik-ulm.de

StraBe/Nr Albert-Einstein-Allee 23

PLZ/Ort 89081 Ulm

Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/nuklearmedizin.html
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
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VR26

VR27

VR11

VR10

V107

VK05

Medizinische Leistungsangebote

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswer-
tung

Computergestuitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswer-
tung

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), nativ

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruck-
krankheit)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkran-
kungen der endokrinen Driisen (Schilddriise, Neben-
schilddriise, Nebenniere, Diabetes)

Die Nuklearmedizinische
Klinik am Universitatsklini-
kum Ulm bietet das ge-
samte Spektrum nuklear-
medizinischer Untersu-
chungen mit Geraten der
neuesten Generation an,
einschlieBlich PET/CT und
SPECT/CT-Technik, so-
wie PET/MRT.

Myokardszintigraphie mit
EKG-Triggerung. PET mit
EKG- und Atemtriggerung.

In Verbindung mit PET
(PET/CT). In der onkologi-
schen Diagnostik vernetzt
(Tumorkonferenzen) mit
dem Comprehensive
Cancer Center Ulm (onko-
logisches Spitzenzentrum)
und mit weiteren internen
und externen zertifizierten
fachlibergreifenden onko-
logischen Zentren.

In Verbindung mit PET
(PET/CT) und Szintigra-
phien (SPECT/CT). Voll-
wertig diagnostische CT
oder Niedrigdosis-CT.

Nierenszintigraphie mit
Captopril.

Spezialisierte Ambulanz
zur Diagnostik und Thera-
pie bei gutartigen wie bos-
artigen Erkrankungen der
Schilddrise. Diagnostik
bei Schilddrisenerkran-
kungen, Nebenschilddru-
senszintigraphie. Therapie
bei Schilddriseniberfunk-
tion, Schilddriisensprech-
stunde.
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VK04

VOO01

VI30

VN12

VI10

VI11

VI09

V101

VI05

V108

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatri-
schen Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankhei-
ten des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Ma-
gen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkran-
kungen

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrank-
heiten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen,
der Lymphgefalle und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Nierenfunktionsszintigra-
phie unter Andsthesie
maoglich.

Ganz- und Teilkorper-
Funktionsszintigraphien
von Skelett, Nieren, Leber
Osophagus, Magen. Tu-
morszintigraphie

Morbus Basedow, Autoim-
munthyreoiditis
(Hashimoto).

Demenzdiagnostik mit
PET und SPECT.

Spezialisierte Ambulanz
zur Diagnostik und Thera-
pie bei gutartigen wie bos-
artigen Erkrankungen der
Schilddruse. Diagnostik
bei Schilddriisenerkran-
kungen, Nebenschilddri-
senszintigraphie. Therapie
bei Schilddrisenltberfunk-
tion, Schilddriisensprech-
stunde.

Osophagusszintigraphie,
Magenentleerungsszinti-
graphie.

Multimodale bildgebende
Untersuchungstechniken
PET/CT, PET/MRT, Szin-
tigraphie einschlieflich
SPECT/CT. Radioimmun-
therapie.

Myocardszintigraphie, Vi-
talitatsdiagnostik mit PET.

Wachter-Lymphkno-
tenszintigraphie, Lym-
phabstromszintigraphie.

Statische und dynamische
Nierenfunktionsszintigra-
phie mit quantitativer Be-
stimmung von Parame-
tern.
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VI18

VK10

VR28

VRO02

VR20

VR29

VR39

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankun-
gen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankun-
gen bei Kindern und Jugendlichen

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Native Sonographie

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner

Quantitative Bestimmung von Parametern

Radiojodtherapie

Multimodale bildgebende
Untersuchungstechniken:
PET/CT, PET/MRT,
SPECT/CT. Radionuklid-
therapie von Schilddri-
senkarzinomen, neuroen-
dokrinen Tumoren, von
Tumoren in der Leber, von
Knochenmetastasen und
Metastasen beim Prosta-
takarzinom (Lu177-PSMA-
Ligandentherapie).

Alle gangigen nuklearme-
dizinischen Verfahren.

Zusatzinformation zu bild-
gebenden Verfahren: Int-
raoperative Gamma-
sonde, Wachterlymphkno-
ten-Diagnostik.

Sonographie von Schild-
drise und Hals.

PET/CT. Haufigste PET-
Radiopharmaka: 11C-PIB,
11C-Methionin, 18F-FDG,
68Ga-PSMA, 18F-PSMA,
68Ga-DOTA-I-TATE.

Zusatzinformation zu bild-
gebenden Verfahren bei
der PET und in der Schild-
driisen- und Nierenfunkti-
onsdiagnostik. Dosimetrie
vor Therapie.

Radiojodtest, Dosisbe-
rechnung. Radiojodthera-
pie bei benigner Struma,
Schilddriisenautonomie,
Morbus Basedow und
Schilddriisenkarzinom.
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VR19

VR21

VR40
VR18

VRO00

VRO00

VRO00

Single-Photon-Emissionscomputertomographie
(SPECT)

Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen

Spezialsprechstunde
Szintigraphie

PET/CT multimodale Kombinationsdiagnostik

Radiopharmazeutische Herstellung von PET-Diagnos-
tika

PSMA-radioguided surgery

Durchfihrung aller gangi-
gen Funktions- und Tu-
morszintigraphien in 3D-
Schnittbildtechnik
(SPECT) erforderlichen-
falls Bildfusion mit CT und
MRT.

Intraoperative Lokalisati-
onsdiagnostik bei Tumo-
ren der Brustdrise, gyna-
kologischer Tumoren und
Hauttumoren.

Schilddriisensprechstunde

Alle gangigen Verfahren in
der Organ- und Tumordi-
agnostik. 3D-Schnittbild-
technik (SPECT), Ganz-
korper-, Teilkorper,- und
dynamische Szintigra-
phien. Bei Sauglingen und
Kleinkindern auch unter
Anasthesie.

Die PET/CT-Kombinati-
onsdiagnostik wird bei
zahlreichen Tumorentita-
ten genutzt. Zur Festle-
gung von individuellen Be-
handlungskonzepten wer-
den Indikationsstellung
zur PET/CT und Befunde
in interdisziplinar zusam-
mengesetzten Teams aus
Facharzten und Arzten
(Tumorkonferenzen) be-
sprochen.

Spezial-Arzneimittel zur
PET-Untersuchung wer-
den vor Ort im radiophar-
mazeutischen Labor her-
gestellt.

PSMA-radioguided sur-
gery in Kooperation mit
der Kilinik fur Urologie
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VRO00

VR38

VNO7

VNO6

Vi14

VI19

VI15

Sonstige im Bereich Radiologie

Therapie mit offenen Radionukliden

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasita-
ren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atem-
wege und der Lunge

PET/CT: Onkologische Di-
agnostik, kardiologische
Diagnostik (Perfusion und
Vitalitat), Diagnostik bei
neurologisch-psychiatri-
schen und neurodegene-
rativen Fragestellungen,
Entziindungsdiagnostik
(Vaskulitis).

Schilddrise (Radiojod),
Endokrine Tumore (Lu-
177-PRRT), Leukamien
und Lymphome (Y-90-Ra-
dioimmuntherapie), Leber-
metastasen (Y-90-SIRT),
Prostatakarzinom (Lu-
177-PSMA, Ra-223),
Schmerztherapie bei Kno-
chenmetastasen.

PET/CT und PET/MRT mit
11C-Methionin.

PET/CT und PET/MRT mit
11C-Methionin.

Leber- und Gallenwegs-
szintigraphie.

PET/CT und PET/MRT bei
Knochen- und Weichteilin-
fekten und Echinococcus
(Hunde- oder Fuchsband-
wurm).
Anti-Granulozytenszinti-
graphie (Immunszintigra-
phie) zu Abklarung von
Entziindungen, Ske-
lettszintigraphie zur Abkla-
rung von Protheseninfek-
ten.

Lungenventilations- und
Lungenperfusionsszinti-
graphie.
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B-10.5 Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 379
Teilstationare Fallzahl 0
B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

1 110 Bdsartige Neubildung der Prostata
2 C73 96 Bdsartige Neubildung der Schilddriise
3 EO05 86 Hyperthyreose [Thyreotoxikose]
4 C17 21 Bosartige Neubildung des Dunndarmes
5 C25 21 Bdsartige Neubildung des Pankreas
6 C75 20 Bdsartige Neubildung sonstiger endokriner Drisen und ver-
wandter Strukturen
C34 11 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
C44 7 Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut
C16 <=5 Bdsartige Neubildung des Magens
10 C43 <=5 Bdsartiges Melanom der Haut
11 D32 <=5 Gutartige Neubildung der Meningen
12 D42 <=5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Me-
ningen
13 EO04 <=5 Sonstige nichttoxische Struma

Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
i 00 L | S S
1 3-993 Quantitative Bestimmung von Parametern
2 3-990 469 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
3 3-70c 463 Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik
4 3-754 370 Positronenemissionstomographie mit Computertomogra-
phie (PET/CT) des gesamten Koérperstammes und des
Kopfes
5 3-202 325 Native Computertomographie des Thorax
3-222 288 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
7 3-225 287 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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11
12

13
14
15

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

26
27

28

29
30
31
32
33

34

35

3-221
3-226
3-223

3-709
3-73x

3-201
3-207
3-203

3-206
3-200
8-530
3-220
3-205
8-531
3-705
3-70b
3-822
3-820

3-821
3-825

3-82a

3-706
3-995
3-74x
9-984
3-733

3-826

3-742

286
286
285

274
250

228
226
224

224
223
206
185
173
171
83
76
76
74

73
71

68

64
61
55
44
27

27

26

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Szintigraphie des Lymphsystems

Andere Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit
Computertomographie (SPECT/CT)

Native Computertomographie des Halses
Native Computertomographie des Abdomens

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Ri-
ckenmark

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Schadels

Therapie mit offenen Radionukliden

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Radiojodtherapie

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems

Resorptions- und Exkretionstests mit Radionukliden
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrast-
mittel

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrast-
mittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmit-
tel

Szintigraphie der Nieren

Dosimetrie zur Therapieplanung

Andere Positronenemissionstomographie
Pflegebedurftigkeit

Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit Com-
putertomographie (SPECT/CT) des Skelettsystems

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
mit Kontrastmittel

Positronenemissionstomographie des gesamten Korper-
stammes
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36 3-703 19 Szintigraphie der Lunge

37 3-036 18 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei
Weichteiltumoren mit quantitativer Vermessung

38 3-752 17 Positronenemissionstomographie mit Computertomogra-
phie (PET/CT) des gesamten Kérperstammes

39 3-732 10 Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit Com-
putertomographie (SPECT/CT) der Lunge

40 3-227 9 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit

Kontrastmittel

Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Die Kilinik fir Nuklearmedizin verfligt Gber Genehmigungen zur ambulanten Behandlung bei spe-
ziellen Indikationen.

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Palliative Schmerztherapie bei Knochenmetastasen (Sm-153)
Therapie von Knochenmetastasen bei Prostatakarzinom (Ra-
223)

Radioimmuntherapie mit Y-90 Ibritumomab Tiuxetan

Terminvergabe:

Mo- Do 08:30- 11:30 und 12:00- 15:30 Uhr
Fr 08:30- 13:30 Uhr

Tel. 0731 500 - 61310

Angebotene Leistung Behandlung von Knochenmetastasen bei kastrationsresisten-
tem Prostatakrebs mit Radium Ra 223 (Xofigo) (VR00)

Angebotene Leistung Palliative Schmerztherapie bei Patienten mit Knochenmeta-
stasen (VROO0)

Angebotene Leistung Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)
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Nuklearmedizinische Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Terminvereinbarung:

Mo- Do 07:45- 16:00 Uhr

Fr 07:45- 13:30 Uhr

Tel. 0731 500 - 61310

PET/CT und PET/MRT multimodale Kombinationsdiagnostik
(VROO0)

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
(VR20)

Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) und
SPECT/CT (VRO00)

Szintigraphie (VR18)

Schilddriisenambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Diagnostik und Nachsorge bei Schilddriisenerkrankungen.
Therapievorbereitung bei Schilddrisentberfunktion und
Schilddrisenkrebs.

Terminvereinbarung:

Mo- Do 07:45- 16:00 Uhr
Fr 07:45- 13:30 Uhr

Tel. 0731 500 - 61310
Native Sonographie (VR02)
Szintigraphie (VR18)

Privatambulanz
Ambulanzart
Kommentar

Privatambulanz (AMOQ7)
Chefarztambulanz

Tel. 0731 500 - 61300
info.nuklearmedizin@uniklinik-ulm.de

PET/CT und PET/MRT multimodale Kombinationsdiagnostik (VR00)
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Ambulanzart
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B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdare BG-Zulassung vorhan- Nein
den

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1  Arztinnen und Arzte

PET/CT- und SPECT/CT Untersuchungen setzen eine angemessene Expertise in der PET,
SPECT(Nuklearmedizin) und der CT (Radiologie) voraus. Diese ist auch durch facharztliche
Doppelqualifikation sichergestellt.

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften
Anzahl Vollkrafte: 9,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,5
Ambulant 7,05
17
Vollkrafte
Direkt 9,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 151,6

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 5
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,5
Ambulant 2,5
i e
Vollkrafte
Direkt 5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 151,6

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ44 Nuklearmedizin Zwei Facharzte fur Nukle-
armedizin, Gesamtgebiet.
Ein Facharzt fir Radiolo-
gie, Gesamtgebiet.
Ein weiterer Arzt mit Fach-
kunde im Strahlenschutz
(Offene radioaktive Stoffe,
Gesamtgebiet).

AQ54  Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Zur stationaren Versorgung werden interdisziplinare Fachkrafte einge-
setzt (siehe A-11).
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Personal steht aus interdisziplinaren Pools zur
Verfligung.

Ambulant 0 Personal steht aus interdisziplinaren Pools zur
Verfligung.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl

Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,7
Ambulant 0
i e
Vollkrafte
Direkt 0,7
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 541,42857

B-10.11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-11 Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
B-11.1 Allgemeine Angaben

Mit einem multiprofessionellen Behandlungsteam bieten wir unseren Patientinnen und Patienten
eine stérungsorientierte stationare oder tagesklinische Behandlung an. Unsere Behandlungs-
schwerpunkte sind:

- die gleichzeitige Behandlung komplexer korperlicher und seelischer Erkrankungsanteile durch
Facharzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Allgemeinmedizin und Innere
Medizin sowie psychologische Psychotherapeuten

- die Behandlung von Depressionen und Erschdpfungszustanden, ggfs. unter spezieller Berlick-
sichtigung beruflicher Aspekte

- die spezialisierte psychodynamische Behandlung von Persoénlichkeitsstérungen

- die integrierte Therapie von Essstorungen.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Fachabteilungsschliissel 3100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Harald Gindel

Telefon 0731/500-61801

Fax 0731/500-61802

E-Mail harald.guendel@uniklinik-ulm.de

StraBe/Nr Albert- Einstein- Allee 23

PLZ/Ort 89081 Ulm

Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/psychosomatische-medizin-und-

psychotherapie.html
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Das Team der Psychosomatischen Kilinik.

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.uniklinik-ulm.de/index.php?id=1419
http://www.uniklinik-ulm.de/krebsberatungsstelle-ulm.html
http://www.selbsthilfebuero-korn.de/
http://www.kein-taeter-werden.de/

http://www.lpcu.de/

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-11.3 Medizinische Leistungsangebote
Siehe auch Kapitel A-5

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten  Die stationaren Versor-
mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren gungsschwerpunkte/ An-

gebote unserer Kilinik lie-
gen bei Depressionen,
psychischen Problemen
im Kontext von Arbeit und
Gesundheit, somatofor-
men und chronischen
Schmerzstoérungen, Ess-,
Angst- und Traumafolge-
stérungen, somatopsychi-
schen Erkrankungen so-
wie Persdnlichkeitsstérun-
gen.

VX00 Psychosomatischer Konsil- und Liaisondienst Die Konsiliar- und Liai-
sonpsychosomatik bietet
Beratung, Begleitung und
Psychotherapie bei psy-
chosozialen Belastungen
und psychischen Stérun-
gen der stationaren Pati-
enten des Universitatskli-
nikums an. Onkologische
Patienten werden auch
ambulant betreut und die
Teams der anderen Kilini-
ken begleitet.

VX00 Sektion Medizinische Psychologie Forschung zu Emotion
Computing, Emotionsre-
gulation und Schmerz.

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stérungen

VP14  Psychoonkologie
VP16 Psychosomatische Tagesklinik
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Ver-
haltensstérungen

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
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VP12

VX00

VP00
VP00

VP00
VP00
VZ00
VZ00

VI00

VPOO

Spezialsprechstunde - Spezialsprechstunde flr
seltene Erkrankungen:
https://www.uni-
ulm.de/med/med-
zeseer/betreute-krankhei-
ten/psychosomatik/

- Spezialambulanz Adipo-
sitas/ Essstorungen

- Spezialambulanz
Schmerz

- Psychosomatische
Sprechstunde im Betrieb

- Praventionsambulanz
"Kein Tater werden"

Sektion flr Molekulare Psychosomatik Prof. Dr. rer.nat. Stefan
Reber

Human- und tierexperi-
mentelle (translational)
Untersuchung der Zusam-
menhange zwischen
Stressexposition und di-
versen neuroendokrinen,
ethologischen und immu-
nologischen Folgen im
Hinblick auf die Stressvul-
nerabilitat bzw. -resilienz

Angststérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven/depressiven
Stérungen

Essstorungen (Anorexia und Bulimia nervosa)
Diagnostik und Therapie bei depressiven Stérungen
Ausfuhrliche diagnostische Abklarung und Beratung

Diagnostik und Therapie ernahrungsbedingter Erkran-
kungen

Diagnostik und Therapie von Ubergewicht und dessen
Folgeerkrankungen

Diagnostik, Therapie und Notfallversorgung von Patien-
ten mit affektiven Storungen (Depression, Manie, bipo-
lare Stoérung)
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Psy-

chosomatische Medizin und Psychotherapie

VPOO Diagnostik und Behandlung akuter und posttraumati-
scher Belastungsstorungen

VX00 Multimodale Schmerztherapie

VX00 Diagnostik und Therapie chronischer und akuter
Schmerzzustande

VX00 Beratung und Information

B-11.5 Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 144
Teilstationare Fallzahl 169

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Rezidivierende depressive Stérung

2 F32 25 Depressive Episode

3 F50 24 Essstérungen

4 F45 21 Somatoforme Stérungen

5 F61 9 Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

6 F60 7 Spezifische Persoénlichkeitsstérungen

7 F40 6 Phobische Stérungen

8 F41 5 Andere Angststérungen

9 F43 4 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorun-
gen

10 FO7 <=5 Personlichkeits- und Verhaltensstorung aufgrund einer Krank-
heit, Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns

11 F23 <=5 Akute voribergehende psychotische Stérungen

12 F42 <=5 Zwangsstorung

13 F54 <=5 Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei ande-

renorts klassifizierten Krankheiten

B-11.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.

265



B-11.7

6

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

9-649
9-634

9-607

9-641

9-645

9-984

2416
204

163

4

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehand-
lung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen
bei Erwachsenen

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérun-
gen bei Erwachsenen

Pflegebedurftigkeit

Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.
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B-11.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

FUr Konsilpatienten, die nach einer Behandlung ambulant
weiterbetreut werden
Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-61881

helga.ostermayer@uniklinik-ulm.de

Sprechzeiten:
Mo- Do 08:00- 11:30 Uhr und 14:00- 15:30 Uhr
Fr 08:00- 11:30 Uhr

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltens-
stérungen (VP06)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltenssto-
rungen durch psychotrope Substanzen (VP01)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kor-
perlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Psychoonkologie (VP14)

Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)
Psychosomatische Tagesklinik (VP16)
Spezialsprechstunde (VP12)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Fir Patienten mit vorwiegend internistisch-psychosomati-
schen Beschwerden.

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-61861
vormittags

Sprechzeiten:
nach Vereinbarung
nach Vereinbarung

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltens-
stérungen (VPO6)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltenssto-
rungen durch psychotrope Substanzen (VP01)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kor-
perlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psy-
chischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter Sté-
rungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)
Psychosomatische Tagesklinik (VP16)
Spezialsprechstunde (VP12)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Fir Patienten mit psychischen und psychosomatischen Be-
schwerden sowie Patienten, die in der psychosomatischen
Tagesklinik behandelt werden wollen.

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-61903

Sprechzeiten:
Do 12:00- 13:40 Uhr
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltens-
stérungen (VP06)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltenssto-
rungen durch psychotrope Substanzen (VP01)

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kor-
perlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psy-
chischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter Sto-
rungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)
Psychosomatische Tagesklinik (VP16)
Spezialsprechstunde (VP12)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Terminvereinbarung:

Tel. 0731 500-61831
anita.gutbrod@uniklinik-ulm.de

Sprechzeiten:
Mo- Do 08:00- 11:30 Uhr und 14:00- 15:30 Uhr
Fr 08:00- 11:30 Uhr

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltens-
stérungen (VP06)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kor-
perlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Spezialsprechstunde (VP12)

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Der Schwerpunkt der Praxis liegt auf der Behandlung von on-
kologischen Patienten und deren Angehdrigen.

Das Angebot umfasst aber auch die Behandlung folgender
psychischer Probleme: Affektive Stérungen, Angststérungen,
Anpassungsstérungen, Essstérungen, Personlichkeitsstorun-
gen ...

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltens-
stérungen (VP06)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kor-
perlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Psychoonkologie (VP14)
Spezialsprechstunde (VP12)

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
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B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdare BG-Zulassung vorhan- Nein
den

B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1  Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.
Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 16,37
Kommentar: Mitarbeiter aus F&L wurden hier mit erfasst!

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 15,12
Ambulant 1,25
17
Vollkrafte
Direkt 16,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 9,52381

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 7,25
Ambulant 0,75
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 19,86207

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO06  Allgemeinchirurgie

AQO1  Anasthesiologie

AQ63  Allgemeinmedizin

AQ37  Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ53  Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF35 Psychoanalyse
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die malRygebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 9,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 9.4
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 9,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 15,31915

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,75
i e
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
i e
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ10  Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung

PQ13  Hygienefachkraft

PQO01  Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP08  Kinasthetik

Die pflegerische Versorgung erfolgt auf gemeinsam gefihrten Stationen des Zentrums fir Innere
Medizin, daher sind die Pflegekrafte hier nicht gesondert ausgewiesen.

B-11.11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

Diplom-Psycholog*innen
Anzahl Vollkrafte: 4,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,25
Ambulant 2,5
e P
Vollkrafte
Direkt 4,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 64

Psychologische Psychotherapeut*innen

Anzahl Vollkrafte: 6,7
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 47
Ambulant 2
e e
Vollkrafte
Direkt 6,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 30,6383

Bewequngstherapeut*innen, Krankengymnast*innen, Physiotherapeut*innen
Anzahl Vollkrafte: 1,5

Kommentar: Unter Bewegungstherapeuten werden auch Kunst- und Musiktherapeu-
ten ausgewiesen.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,5 Unter Bewegungstherapeuten werden auch
Kunst- und Musiktherapeuten ausgewiesen.

Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,5 Unter Bewegungstherapeuten werden auch
Kunst- und Musiktherapeuten ausgewiesen.
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 96

Sozialarbeiter*innen, Sozialpadagog*innen
Anzahl Personen: 2,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,25
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 2,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 64
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B-12 Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie
B-12.1 Allgemeine Angaben

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Fachabteilungsschliissel 3751

Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Meinrad Beer

Telefon 0731/500-61001

Fax 0731/500-61002

E-Mail meinrad.beer@uniklinik-ulm.de

StraBe/Nr Albert- Einstein- Allee 23

PLZ/Ort 89081 Ulm

Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/radiologie-diagnostische-und-in-

terventionelle.html

B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote
Siehe auch Kapitel A-5

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Di-
agnostische und Interventionelle Radiologie

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen - alle konventionellen
Roéntgenaufnahmen
- Ganzbeinaufnahmen

VR09  Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leis- - alle fluoroskopisch- bzw.
tung durchleuchtungsgestitz-
ten Untersuchungsverfah-
ren
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VR10  Computertomographie (CT), nativ - Thorax-CT in Low Dose
Technik
- Harnleiter- und urogra-
phische CT in Low Dose
Technik
- Plasmozytomstatus

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12  Computertomographie (CT), Spezialverfahren - Kardio-CT
- CT-Colonografie
- CT-Torsionswinkelmes-
sung der unteren Extremi-
tat

VR26  Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswer- Als Routineverfahren
tung

VR22  Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23  Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel - Kontrastgestitzte MRT-
Untersuchen aller Kérper-
bereiche und Organsys-
teme

VR24  Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren  Kardio-MRT
MR-Angiographie
Funkt. neurorad. Bildge-
bung (fMRI)
MRT der Brustdrise mit
MRT-gestultzter Nadel-
markierung/Vakuumstanz-
biopsie der Brust
MRT der Prostata mit En-
dorektalspule/Spektrosko-
pie
MRT AUG
MRT-Sellink
MRCP
MR-Arthrographie
Fetale MRT
Alle Untersuchungen in
Narkose maglich.

V100 Darstellung des Herzens und der Gefaflte mittels nicht - Kardio-MRT inklusive
strahlenbelastender Kernspintechnik (Kardio- NMR) Stress-MRT
- MR-Angiographie aller
Gefaliterritorien
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VR27  Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswer- Bei Herzuntersuchungen
tung sowie bei Perfusionsunter-
suchungen, z. B. des Ge-
hirns, der Brust, der Leber
oder des Herzens

VR15  Arteriographie - Diagnostische Angiogra-
phie aller Gefaldterritorien

VRO0 Interventionelle Angiographie Ballon-Dilatation, Stent-
Implantation bei Gefalden-
gen, Aneurysmen, Schlag-
anfallpatienten (inkl. Ly-
setherapie)

Embolisation von Blutun-
gen eftc.

Endovaskularer Herzklap-
penersatz

Verschluss von Gefal3-
missbildungen/Aneurys-
men

Anlage PTCD
Lithotrypsie von Choledo-
chuskonkrementen

VRO0 Interventionelle Radiologie Gefalle: PTA/Stent, Em-
bolisation/Coiling, me-
chan./medika. Thrombo-
lyse
Tumortherapie: Perkutane
Radiofrequenzablation,
Embolisation
Gallenwegsinterventionen:
Spiegelung, Lithotrypsie,
Stents, Ableitungen
Bildgesteuerte Markierun-
gen
Probeentnahmen
Sonden- und Drainagen-
platzierung
Schmerztherapie

VR46 Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurys-
men, zerebralen und spinalen GefalRmissbildungen

VR16 Phlebographie koventionelle Phlebogra-
phie sowie MR- und CT-
Phlebographie

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren - Radiofrequenzthermoab-

lation von Tumoren, z. B.
der Leber oder der Niere
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VR17  Lymphographie

VR47 Tumorembolisation - Transarterielle Chemo-
embolisation (TACE)
- Transarterielle Coil- /
Partikelembolisation
(TAE)

VRO0O  Mammographie - Digitale Vollfeldmammo-
grafie
- Galaktographie
- Zertifiziertes interdiszipli-
nares Brustzentrum

VRO7  Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammo- - Mammografische Nadel-
graphie) markierung

VROO  Stereotaktische Vakuumstanzbiopsie - Perkutane Biopsie von
Mikroverkalkungen und
Herdbefunden der Brust-
drise: Die Untersuchung
kann auf Uberweisung
durch den Frauenarzt,
aber auch aus dem Scree-
ningprogramm erfolgen

VR29  Quantitative Bestimmung von Parametern - MR-Spektroskopie

- Spektrale CT-Bildgebung
VR25  Knochendichtemessung (alle Verfahren) - CT-Densitometrie
VR02  Native Sonographie - Alle Kérperregionen,

auch in enger Zusammen-
arbeit mit dem internis-
tisch-radiologischen Sono-
grafiezentrum

VR04 Duplexsonographie - Alle Kdrperregionen,
auch in enger Zusammen-
arbeit mit dem internis-
tisch-radiologischen Sono-
grafiezentrum

VR0O3  Eindimensionale Dopplersonographie

VKO0 Padiatrische Sonographie - Alle Kdrperregionen,
auch in enger Zusammen-
arbeit mit dem padiatrisch-
radiologischen Sonogra-
fiezentrum
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VRO00

VR43

VRO00

VR44
VR41

VR40
VRO05

VR42

Sektion Neuroradiologie

Neuroradiologie

Teleradiologie

Teleradiologie

Interventionelle Radiologie

Spezialsprechstunde

Sonographie mit Kontrastmittel

Kinderradiologie

Leitung: Prof. Dr. med. B.
Schmitz

Kontakt Gber das Sekreta-
riat

Tel: 0731/500-61004

Fax: 0731/500-61005

- Neuroradiologische Di-
agnostik und Therapie
durch eigene Sektion
Neuroradiologie

Mitglied im neurologisch-
neurochirurgischen telera-
diologischen Netzwerk
Baden-Wirttemberg.
Teleradiologische Koope-
ration mit zahlreichen Kili-
niken (z.B. BKH Glinz-
burg, Kliniken Biberach -
Ehingen, Klinikum Heiden-
heim, Stauferklinikum
Schwabisch Gmind, Mut-
langen, Klinik am Eichert
GoOppingen usw.).

- Angiografisch und CT-
grafisch sowie MR-tomo-
grafisch (Stanzbiopsie der
Brust) gestitzte Interven-
tionen

In Kooperation mit dem in-
ternisch-radiologischen
bzw. padiatrisch-radiologi-
schen Sonografiezentrum
- Vorhandene Weiterbil-
dungsermachtigung zum

Schwerpunkt Kinderradio-
logie
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B-12.5 Fallzahlen

entfallt
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-12.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
1 3-990 9568 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
2 3-225 2922 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3 3-226 2849 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
4 3-222 2685 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
5 3-200 2359 Native Computertomographie des Schadels
6 3-202 1201 Native Computertomographie des Thorax
7 3-221 1060 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
8 3-800 1019 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
9 3-203 873 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Ri-
ckenmark
10 3-205 789 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
11 3-820 787 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrast-
mittel
12 3-207 662 Native Computertomographie des Abdomens
13 3-993 642 Quantitative Bestimmung von Parametern
14 8-836 467 (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention
15 3-224 462 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel
16 3-100 435 Mammographie
17 3-220 361 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
18 8-83b 322 Zusatzinformationen zu Materialien
19 3-802 285 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark
20 3-823 239 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Ru-

ckenmark mit Kontrastmittel
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21

22
23
24
25
26

27
28

29

30

31
32

33

34

35

36
37
38

39
40
41
42
43
44
45
46
47

3-825

3-607
3-206
3-138
3-991
3-035

3-13x
8-840

3-227

3-228

3-821
3-806

3-826

3-82a

5-995

3-804
3-608
8-831

3-805
3-13e
3-606
3-612
3-201
3-13a
3-801
3-809
3-601

230

227
199
188
162
158

136
118

107

101

94
90

84

82

82

71
70
63

56
55
45
42
39
36
35
35
34

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrast-
mittel

Arteriographie der Gefalie der unteren Extremitaten
Native Computertomographie des Beckens
Gastrographie

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Ge-
falksystems mit quantitativer Auswertung

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medika-
mentefreisetzenden Stents

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Computertomographie der peripheren Gefale mit Kontrast-
mittel

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-
Systems

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmit-
tel

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeflhrt)

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Superselektive Arteriographie

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Ge-
falle

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Miktionszystourethrographie

Arteriographie der Gefalie der oberen Extremitaten
Phlebographie der Gefalle von Abdomen und Becken
Native Computertomographie des Halses
Kolonkontrastuntersuchung

Native Magnetresonanztomographie des Halses
Native Magnetresonanztomographie des Thorax

Arteriographie der GefalRe des Halses
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mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

1-432 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steue-
rung durch bildgebende Verfahren
49 8-133 32 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters
50 3-604 30 Arteriographie der Gefalle des Abdomens
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B-12.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Grundsatzlich bieten wir alle diagnostischen und eine Vielzahl
der interventionellen Eingriffe ambulant an.

Terminvereinbarung:

Mo 07:30- 16:00 Uhr
Di- Do 07:30- 16:30 Uhr
Fr 07:30- 15:00 Uhr
Tel. 0731 500-61111

Arteriographie (VR15)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
(VR27)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Duplexsonographie (VR04)

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
(VRO08)

Interventionelle Radiologie (VR41)

Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)
Kinderradiologie (VR42)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VR01)

Lymphographie (VR17)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
(VR24)

Native Sonographie (VR02)

Neuroradiologie (VR43)

Phlebographie (VR16)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)
Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammogra-
phie) (VRO7)
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Angebotene Leistung Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

Angebotene Leistung Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)
Angebotene Leistung Teleradiologie (VR44)
B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhan- Nein
den

B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1  Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 37,84
Kommentar: inkl. Funktionseinheit

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 28,84
Ambulant 9
i -
Vollkrafte
Direkt 37,84 inkl. interdisz. Funktionseinheit
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 16,15
Kommentar: inkl. interdisz. Funktionseinheit

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 11,15
Ambulant 5
o
Vollkrafte
Direkt 16,15 inkl. interdisz. Funktionseinheit
Nicht Direkt 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie Die Klinik verfugt Uber ei-
nen Facharzt Orthopadie
und Unfallchirurgie in Wei-
terbildung zum Facharzt
Radiologie. Zusatzlich im
Bereich der Forschung
Uber einen Facharzt mit
der Doppelqualifikation
Radiologie und Orthopa-
die / Unfallchirurgie (5 %).

AQ23 Innere Medizin Die Klinik verfugt Gber
zwei Facharzte mit der
Doppelqualifikation Radio-
logie sowie Innere Medi-
zin.

AQ42  Neurologie Die Klinik verfugt Gber ei-
nen Facharzt Neurologie
in Weiterbildung zum
Facharzt Radiologie.

AQ32  Kinder- und Jugendmedizin Die Klinik verfugt Uber ei-
nen Facharzt mit der Dop-
pelqualifikation Radiologie
sowie Kinder- und Ju-
gendmedizin.
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Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ54  Radiologie

AQ55 Radiologie, SP Kinderradiologie Die Klinik verfugt Uber ei-
nen Facharzt mit der
Schwerpunktbezeichnung
Kinderradiologie.

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie Die Klinik verfugt tber
zwei Facharzte mit der
Schwerpunktbezeichnung
Neuroradiologie.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin Die Klinik verfugt Uber ei-
nen Facharzt mit der Zu-
satzbezeichnung Notfall-
medizin.

B-12.11.2 Pflegepersonal
Die malRlgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 1
e P
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
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B-13 Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie
B-13.1 Allgemeine Angaben

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Strahlentherapie und Radioonkologie
Fachabteilungsschliissel 3300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Thomas Wiegel
Telefon 0731/500-56101
Fax 0731/500-56110
E-Mail thomas.wiegel@uniklinik-ulm.de
StraBe/Nr Albert-Einstein-Allee 23
PLZ/Ort 89081 Ulm
Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/strahlentherapie-und-radioonko-
logie.html
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
gi;gereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
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B-13.3 Medizinische Leistungsangebote
Siehe auch Kapitel A-5

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir
Strahlentherapie und Radioonkologie

VR37  Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Zur genauen Bestimmung
Brachytherapie der Ausdehnung und Lage

des Tumors fertigen wir
ein CT an. Millimeterge-
nau kann der Umrif3 des
Tumors oder der Organe
eingezeichnet werden.
Mittels computergestuitzter
Planungsverfahren erstel-
len unsere Medizinphysi-
ker Bestrahlungsplane,
von denen der gunstigste
ausgewahlt wird.

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden - Brachytherapie von
HNO- und gynakologi-
schen Tumoren
- Permanente Brachythe-
rapie des Prostatakarzi-
noms

VR32 Hochvoltstrahlentherapie - Ganzkorperbestrahlung
im Rahmen der Knochen-
markstransplantation
- Stereotaktische Bestrah-
lung intrakranieller Pro-
zesse
- Intensitatsmodulierte
Strahlentherapie (IMRT)

- Rapid Arc
- Hyper Arc

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Be-
handlungshilfen bei Strahlentherapie
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir
Strahlentherapie und Radioonkologie

VR30  Oberflachenstrahlentherapie - Therapie von oberflachli-
chen Tumoren, auch zur
Behandlung von benignen
Erkrankungen, z. B. O-
marthrose, Fersensporn

VR31 Orthovoltstrahlentherapie - Therapie von oberflachli-
chen Tumoren
- Auch zur Behandlung
von benignen Erkrankun-
gen, z. B. Omarthrose,
Fersensporn

VR34  Radioaktive Moulagen Z. B. zur Dosisaufsatti-
gung bei der Behandlung
von Mammakarzinom o-
der in einer Rezidivsitua-

tion
B-13.5 Fallzahlen
Fallzahten
Volistationare Fallzahl 421
Teilstationare Fallzahl 19
B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht na-
her bezeichneten Lokalisationen

2 C53 58 Bdsartige Neubildung der Cervix uteri

3 C34 28 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

4 C32 25 Bosartige Neubildung des Larynx

5 Co1 19 Bdsartige Neubildung des Zungengrundes

6 C11 19 Bdsartige Neubildung des Nasopharynx

7 C71 19 Bosartige Neubildung des Gehirns

8 C15 18 Bosartige Neubildung des Osophagus

9 C10 15 Bdsartige Neubildung des Oropharynx

10 C13 13 Bdsartige Neubildung des Hypopharynx

11 Co02 11 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter

Teile der Zunge
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12

13
14
15

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Cr7

C61
Co4
C49

C73
C21
C80
C83
C09
C20
C44
A49
C03
C05
Cco7
C12
C16
C18
C30

11

10

A~ b BB OO O OO O

AN AN AN AN AN AN A
1l 1 1 1 1 1 1l
g o0 o0 o1 o0 o1 o1 O

A
1

Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung
der Lymphknoten

Bosartige Neubildung der Prostata
Bosartige Neubildung des Mundbodens

Bdsartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe

Bosartige Neubildung der Schilddrise

Bdsartige Neubildung des Anus und des Analkanals
Bdsartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation
Nicht follikulares Lymphom

Bosartige Neubildung der Tonsille

Bdsartige Neubildung des Rektums

Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut
Bakterielle Infektion nicht néher bezeichneter Lokalisation
Bdsartige Neubildung des Zahnfleisches

Bdsartige Neubildung des Gaumens

Bosartige Neubildung der Parotis

Bdsartige Neubildung des Recessus piriformis
Bdsartige Neubildung des Magens

Bosartige Neubildung des Kolons

Bosartige Neubildung der Nasenhohle und des Mittelohres

Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.

B-13.7

~N O o b~

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

8-522
8-527

8-529

8-542
9-984
8-523
8-543

3816
875

218

154
106
90
49

Hochvoltstrahlentherapie

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behand-
lungshilfen bei Strahlentherapie

Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie

Nicht komplexe Chemotherapie
Pflegebedurftigkeit
Andere Hochvoltstrahlentherapie

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
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10
11
12

13
14

15

16

17

18
19
20
21
22

23
24
25
26
27
28

29

30

31
32

33

8-800

6-002
8-547
6-001
8-987

8-144
8-152

1-426

1-442

1-494

1-844
3-200
3-201
3-202
3-203

3-205
3-206
6-006
6-008
6-00b
8-191

8-192

8-390

8-524
8-810

8-812

31

16
12
10

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Applikation von Medikamenten, Liste 2
Andere Immuntherapie
Applikation von Medikamenten, Liste 1

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Tho-
rax

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pan-
kreas mit Steuerung durch bildgebende Verfahren

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben
mit Steuerung durch bildgebende Verfahren

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Ri-
ckenmark

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Beckens

Applikation von Medikamenten, Liste 6

Applikation von Medikamenten, Liste 8

Applikation von Medikamenten, Liste 11

Verband bei gro¥flachigen und schwerwiegenden Hauter-
krankungen

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-
haut ohne Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwech-
sels) bei Vorliegen einer Wunde

Lagerungsbehandlung
Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen
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mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

8-831 <=5 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Ge-
falke
35 8-901 <=5 Inhalationsanasthesie
36 8-930 <=5 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendru-
ckes
37 8-98f <=5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Ba-

sisprozedur)

38 8-98¢g <=5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

39 9-200 <=5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanz der Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-56202 o. 56200
Fax 0731/500-56206

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo - Fr: 08:00 - 16:00 Uhr

Angebotene Leistung Hochvoltstrahlentherapie (VR32)
Angebotene Leistung Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behand-
lungshilfen bei Strahlentherapie (VR35)
Angebotene Leistung Oberflachenstrahlentherapie (VR30)
Angebotene Leistung Orthovoltstrahlentherapie (VR31)
B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhan- Nein
den

294



B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1  Arztinnen und Arzte
Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften
Anzahl Vollkrafte: 8,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,3
Ambulant 6,13
R e
Vollkrafte
Direkt 8,43
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 183,04348

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 2,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 1,76
e N
Vollkrafte
Direkt 2,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 421
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ58  Strahlentherapie
AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-13.11.2 Pflegepersonal

Die malRlgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Kommentar: Die Klinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie verfugt Gber kein ei-
genes pflegerisches Personal. Die stationare Versorgung erfolgt im Zent-
rum fur Innere Medizin. Weiteres Personal steht aus interdisziplinaren
Pools zur Verfugung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,01 Die Klinik fur Strahlentherapie und Radioonko-
logie verfigt Gber kein eigenes pflegerisches
Personal. Die stationare Versorgung erfolgt im
Zentrum fur Innere Medizin.

Ambulant 0,01 Die Klinik fur Strahlentherapie und Radioonko-
logie verfiugt tGber kein eigenes pflegerisches
Personal. Die stationare Versorgung erfolgt im
Zentrum fur Innere Medizin. Weiteres Personal
steht aus interdisziplinaren Pools zur Verfu-

gung.
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,02
Nicht Direkt 0 Die Klinik fur Strahlentherapie und Radioonko-
logie verfiugt lGber kein eigenes pflegerisches
Personal. Die stationare Versorgung erfolgt im
Zentrum fur Innere Medizin. Weiteres Personal
steht aus interdisziplinaren Pools zur Verfu-
gung.
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 42100
Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 2,5
e e
Vollkrafte
Direkt 2,5
Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse
|Nr.__| Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss |

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO7  Pflege in der Onkologie

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO1  Bachelor

PQ02 Diplom

PQO6  Master

PQ11  Pflege in der Nephrologie

PQ12  Notfallpflege

PQ13  Hygienefachkraft
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m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ18  Pflege in der Endoskopie
PQ20 Praxisanleitung
PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. | Zusatzgualifikation
ZP08  Kinasthetik
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP20 Palliative Care

Die pflegerische Versorgung erfolgt auf gemeinsam gefiihrten Stationen des Zentrums fir Innere
Medizin, daher sind die Pflegekrafte hier nicht gesondert ausgewiesen.
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B-14 Klinik fur Urologie und Kinderurologie
B-14.1 Allgemeine Angaben

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Urologie und Kinderurologie
Fachabteilungsschliissel 2200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Christian Bolenz

Telefon 0731/500-58000

Fax 0731/500-58002

E-Mail christian.bolenz@uniklinik-ulm.de

StraBe/Nr Albert- Einstein- Allee 23

PLZ/Ort 89081 Ulm

Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/urologie-und-kinderurologie.html

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leiterin Sektion Kinderurologie

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Anne-Karoline Ebert

Telefon 0731/500-58056

Fax 0731/500-58096

E-Mail Anna-Karoline.Ebert@uniklinik-ulm.de

Strae/Nr Albert- Einstein- Allee 23

PLZ/Ort 89081 Ulm

Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/urologie-und-kinderurologie.html
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
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B-14.3 Medizinische Leistungsangebote
Siehe auch Kapitel A-5

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankun- Die Klinik flir Urologie bie-
gen tet das komplette Spekit-

rum der Diagnostik und
Therapie - operativ (radi-
kal/minimal invasiv/robo-
ter-assistiert) wie konser-
vativ - der bdsartigen Tu-
more des Harntrakts und
der mannlichen Genitalor-
gane an.

VU13  Tumorchirurgie Es werden endoskopi-
sche, roboter-assisiterte
und offene Eingriffe bei
bdsartigen und gutartigen
Tumoren der ableitenden
Harnwege und der mannli-
chen Genitalorgane ange-
boten.

Schwerpunkte sind An-
lage einer Ersatzblase, die
radikale Entfernung der
Prostata, und die organer-
haltende Nierenchirurgie.

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen - Hodensuche bei fehlen-
dem Hoden
- Fensterung von Lympho-
zelen
- Entfernung einer (Ne-
ben-)Niere
- Organerhaltende Nieren-
tumorchirurgie
- Nierenbeckenplastik
- Radikale Prostatektomie
- Retroperitoneale Variko-
zelenligatur
- Roboter-assistierte radi-
kale Prostatektomie
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VC20

VU12

VU17

VR33

Nierenchirurgie

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Prostatazentrum

Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

Es werden bei Nierentu-
moren radikale sowie
(nach Mdglichkeit) organ-
erhaltende Niereneingriffe
aller Art auf hochstem Ni-
veau angeboten (offen, la-
paroskopisch, roboterassi-
sitert). Ferner ist die Klinik
spezialisiert auf die robo-
terassistierte minimal-in-
vasive Nierenbeckenplas-
tik.

- Transurethrale Resektio-
nen (TUR) bei Prostata-
vergréRerung und von
Harnblasentumoren.

- Einsatz modernster bio-
polarer Resektoskope

- Laservaporisation und
Laserenukleation bei
Prostatahyperplasie

- starre/flexible Ureteros-
renoskopie zur Stein- oder
Tumorentfernung

- perkutane Nierenchirur-
gie

Seit 2010 ist das nach den
Vorgaben der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifi-
Zierte Prostatakarzinom-
zentrum etabliert.

Die Brachytherapie beim
Prostatakarzinom wird als
interdisziplinare Behand-
lung durch die Klinik fur
Urologie und die Kilinik fir
Strahlentherapie und Ra-
dioonkologie angeboten.
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir Uro-
logie und Kinderurologie

VUO3  Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Neben der vollstandigen
Diagnostik des Harnstein-
leidens wird das gesamte
Spektrum der Harnstein-
therapie angeboten:
Stosswellentherapie
(ESWL), Perkutane Li-
tholapaxie (PNL), Ureter-
orenoskopische (URS)
Steinzertrimmerung, ent-
weder hydraulisch oder
durch Lasertechnik, und
Blasensteinzertrimme-
rung.

VU10  Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen  Korrektur von Hypos-
und Harnblase padie, Nierenbeckenab-
gangsenge, Megaureter,
Ureterozele, und Vesiko-
ureteraler Reflux.

Spezielle rekonstruktive
Eingriffe nach radikaler
Entfernung der Harnblase:
lleum-Neoblase, katheteri-
sierbare Pouches, lleum-
Conduit und Harnleiter-
Haut-Implantation.
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VUO8  Kinderurologie Spezialisierte Kinderurolo-
gie als eigene Abteilung
mit Fokus u.a. auf:

- Harnwegsinfektionen

- Einnassen

- Vorhautverengung

- Hodenhochstand

- Fehlbildungen der Harn-
réhre und Blase

- Nierenbeckenab-
gangsenge,

- Megaureter,

- vesiko-ureteraler Reflux,
- Ureterozele

- Harnréhrenklappen

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatri- Gemeinsam mit der Uni-
schen Nierenerkrankungen versitatskinderklinik wer-
den angeborene Nierener-
krankungen in der Urologi-
schen Universitatsklinik di-
agnostiziert und behan-
delt.

VGO07  Inkontinenzchirurgie Es wird das komplette
Spektrum der modernen
Inkontinenztherapie bei
Mann und Frau angebo-
ten. Dies umfasst auch die
Implantation artifizieller
Sphinkter oder Harnréh-
renschlingen bei der
mannlichen Inkontinenz.
Etabliert sind ferner mo-
derne Schlingenoperati-
onstechniken wie TVT und
TOT.
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VC21

VU09

VX00

V120

Endokrine Chirurgie

Neuro-Urologie

Palliativmedizinische Behandlung

Intensivmedizin

Es besteht eine etablierte
interdisziplinare Behand-
lung von gutartigen und
bdsartigen Nebennieren-
tumoren zwischen der Kii-
nik fur Innere Medizin | -
Sektion Endokrinologie -
und der Urologischen Uni-
versitatsklinik.

Angeboten wird die ambu-
lante und stationare Be-
handlung aller Formen der
neurogenen Blasenentlee-
rungsstorung.

Es besteht eine fest etab-
lierte interdisziplinare Mit-
behandlung der Patienten
der Querschnittstation der
RKU - Universitats- und
Rehabilitationskliniken
Ulm.

Die Klinik fir Urologie bie-
tet die palliativmedizini-
sche Behandlung fortge-
schrittener urologischer
Tumoren einschlieRlich
der Chemotherapie,
Strahlentherapie, komple-
xen Schmerztherapie,
nuklearmedizinischen Be-
handlungsverfahren, me-
dikamentdsen Therapie
und supportiven MalRnah-
men an.

Die Urologische Universi-
tatsklinik verfugt zusam-
men mit der Frauenklinik
Uber eine interdisziplinar
mit der Klinik fir Anasthe-
siologie und Intensivmedi-
zin gefuhrte Intensivsta-
tion mit 6 Betten.
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VU01

vu02

VU14

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nie-
renkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Spezialsprechstunde

Tubulointerstitielle Nieren-
krankheiten werden Uber-
wiegend durch die Sektion
Nephrologie der Klinik ftr
Innere Medizin |, aber
auch durch die Urologi-
sche Universitatsklinik be-
handelt.

Die Abklarung bei Nie-
reninsuffizienz erfolgt in-
terdisziplinar mit der Sek-
tion Nephrologie der Klinik
fur innere Medizin |. Do-
mane der Urologischen
Klinik ist die Behandlung
des postrenalen Nieren-
versagens. Die Hdmodia-
lyse wird durch die Sek-
tion Nephrologie durchge-
fuhrt.

Die Urologische Universi-
tatsklinik bietet folgende
Spezialsprechstunden an:
- Tumorsprechstunde

- Zweitmeinungssprech-
stunde

- mannliche Inkontinenz

- unerflllter Kinderwunsch
- Erektionsstérungen

- Kinderurologische
Sprechstunde
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VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten Weitere Erkrankungen der
der Niere und des Ureters Niere und des Harnleiters,

die in der Urologischen
Universitatsklinik behan-
delt werden, umfassen:
- Zystennieren
- Nierentuberkulose
- Harnleiterengen
- Harnleiterfisteln
- Verletzungen von Niere
und Harnleiter
- Retroperitoneale Fibrose
(Morbus Ormond)

VUO5  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten Weitere Erkrankungen
des Harnsystems des Harnsystems, die in

der Urologischen Universi-
tatsklinik behandelt wer-
den, umfassen:
- Harnblasendivertikel
- Narbige Verengungen
des Blasenausgangs
- Harnréhrendivertikel
- Harnrohrenverengungen
- Blasenfisteln
- Verletzungen der Harn-
rohre
- Verletzungen der Blase

VUO6  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannli- - Stérungen der Zeu-
chen Genitalorgane gungsfahigkeit

- Stérungen der Erektions-
fahigkeit
- Storungen der Samen-
zellbildung
- Stérungen des Samener-
gusses
- Stérungen der Bildung
mannlicher Hormone
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VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitd-  In der Urologischen Klinik
ren Krankheiten werden alle infektiosen Er-

krankungen des Harntrak-
tes und der mannlichen
Genitalorgane behandelt,
z.B. Harnwegsinfekte,
Nierenbeckenentziindung,
Prostataentziindung, Ne-

benhodenentziindung,
und die interstitiellen
Zystitis.
VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten Uber die oben genannten
des Urogenitalsystems Erkrankungen hinaus wer-

den samtliche weiteren
Krankheitsbilder auf urolo-
gischem Fachgebiet an
der Urologischen Universi-
tatsklinik behandelt.

VR02 Native Sonographie Die Urologische Universi-
tatsklinik verfugt tGber
sechs Sonographiegerate,
wobei alle Uber die Option
der transrektalen Sono-
graphie der Prostata ver-
fugen.

VR06 Endosonographie Endosonographische Un-
tersuchungen werden ins-
besondere zur Beurteilung
der Prostatastruktur und -
grofe angewandt.

VR03  Eindimensionale Dopplersonographie

VR04  Duplexsonographie 4 Gerate bieten die Mog-
lichkeit der Power-Dopp-
ler-Sonographie und der
Duplexsonographie. Es
werden samtliche gangi-
gen Sonographietechni-
ken angeboten.
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir Uro-
logie und Kinderurologie

VR0O9  Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Die Urologische Universi-
tatsklinik verfugt Uber zwei
digitale Réntgen-/Durch-
leuchtungsarbeitsplatze,
die Kontrastmitteluntersu-
chungen (Zystogramm,
retrogrades
Urethrogramm, retrogra-
des Pyelogramm, ante-
grade Darstellungen des
oberen Harntrakts Gber
Nierenfistelkatheter) zu-
lassen.
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir Uro-
logie und Kinderurologie

VRO8  Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leis- Die beiden Réntgenar-
tung beitsplatze der Urologi-

schen Universitatsklinik
lassen Eingriffe unter
Durchleuchtung zu. Sie
werden zum Beispiel bei
ureterorenoskopischen
Eingriffen, perkutanen
Niereneingriffen oder im
Rahmen der uroradiologi-
schen Diagnostik einge-
setzt.

VC25  Transplantationschirurgie Die Beteiligung der Urolo-
gie im Rahmen der Nie-
rentransplantation umfasst
die praoperative urologi-
sche Abklarung der Emp-
fanger, die Nierenent-
nahme bei der Lebend-
spende, die Teilnahme am
Explantationsdienst und
die Behandlung von even-
tuellen postoperativen
Harntransportstérungen.

VU19  Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik Die Klinik verfugt Uber ei-
nen urodynamischen
Messplatz. Hier kdnnen
Funktionsstérungen der
Harnblase genau unter-
sucht werden.

B-14.5 Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 2638
Teilstationare Fallzahl 0
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B-14.6

oo o0 A WON

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

Hauptdiagnosen nach ICD

N13
C61
C67
N20
R31
D09

N30
N40
Co4

N39
T83

R33
N32
N45
A41
N10
N35
N41
Q54
N44
Q62

Q53
C62
D30
N43
C65
N28

494
239
219
212
160
100

92
92
88

73
64

56
51
45
36
36
35
35
30
24
24

23
22
20
20
17
17

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
Bosartige Neubildung der Prostata
Bdsartige Neubildung der Harnblase
Nieren- und Ureterstein

Nicht naher bezeichnete Hamaturie

Carcinoma in situ sonstiger und nicht naher bezeichneter Lo-
kalisationen

Zystitis
Prostatahyperplasie

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbe-
cken

Sonstige Krankheiten des Harnsystems

Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplan-
tate im Urogenitaltrakt

Harnverhaltung

Sonstige Krankheiten der Harnblase
Orchitis und Epididymitis

Sonstige Sepsis

Akute tubulointerstitielle Nephritis
Harnrohrenstriktur

Entzindliche Krankheiten der Prostata
Hypospadie

Hodentorsion und Hydatidentorsion

Angeborene obstruktive Defekte des Nierenbeckens und an-
geborene Fehlbildungen des Ureters

Nondescensus testis

Bdsartige Neubildung des Hodens
Gutartige Neubildung der Harnorgane
Hydrozele und Spermatozele

Bdsartige Neubildung des Nierenbeckens

Sonstige Krankheiten der Niere und des Ureters, anderenorts
nicht klassifiziert
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28
29

30

B-14.7

a B~ W0 N

11

12

13
14
15
16

17
18
19

20

N17
N12

N21

15
13

13

Akutes Nierenversagen

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch be-
zeichnet

Stein in den unteren Harnwegen

Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS

8-137

3-13d
9-984
8-132
5-573

3-13f
1-661
8-930

5-469
5-550

8-800

5-601

5-987
5-604
5-98b
8-98f

8-542
9-410
5-562

5-572

891

726
494
366
353

258
249
219

190
190

173

145

144
128
103
102

94
91
90

84

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]

Urographie
Pflegebedurftigkeit
Manipulationen an der Harnblase

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resek-
tion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase

Zystographie
Diagnostische Urethrozystoskopie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendru-
ckes

Andere Operationen am Darm

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatage-
webe

Anwendung eines OP-Roboters
Radikale Prostatovesikulektomie
Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Ba-
sisprozedur)

Nicht komplexe Chemotherapie
Einzeltherapie

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung

Zystostomie
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21
22

23
24
25
26
27
28
29

30

31
32
33

34
35

36

37

38
39
40

8-138
8-110

5-985
5-554
5-640
5-576
1-665
5-624
8-812

5-570

5-631
5-643
8-831

1-460
5-552

5-585

5-565

5-622
5-568
5-645

84
7

69
68
63
59
56
54
51

50

49
47
40

39
39

38

33

33
32
31

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters

Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen
in den Harnorganen

Lasertechnik

Nephrektomie

Operationen am Praputium
Zystektomie

Diagnostische Ureterorenoskopie
Orchidopexie

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdorpern
und Tamponaden der Harnblase

Exzision im Bereich der Epididymis
Plastische Rekonstruktion des Penis

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Ge-
fale

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Niere

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der
Urethra

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma)

Orchidektomie
Rekonstruktion des Ureters
Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie
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B-14.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Terminvereinbarung:

Tel. 0731/500-58084

Sprechzeiten nach vorheriger Terminvereinbarung:
Mo - Fr: 08:00 - 14:00 Uhr

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Ge-
nitalorgane (VUOG)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters (VU04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO05)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Uro-
genitalsystems (VUQ7)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrank-
heiten (VUO1)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Kinderurologie (VU08)

Neuro-Urologie (VUQ9)

Prostatazentrum (VU17)

Schmerztherapie (VU18)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-57330

Sprechzeiten nach vorheriger Terminvereinbarung:
Do: 08:00 - 13:00 Uhr

Kinderurologie (VU08)

313



Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)
Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-58000
Sprechzeiten:

nach Vereinbarung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Ge-
nitalorgane (VUOG)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VUO02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters (VU04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO05)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Uro-
genitalsystems (VUQ7)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrank-
heiten (VUO1)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Kinderurologie (VU08)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Neuro-Urologie (VUQ9)

Prostatazentrum (VU17)

Schmerztherapie (VU18)

Tumorchirurgie (VU13)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
Urogynakologie (VG16)
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Tumorsprechstunde
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Sprechzeiten:
Mo - Fr: 08:00 - 13:00 Uhr

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Prostatazentrum (VU17)

Schmerztherapie (VU18)

Spezialsprechstunde (VU14)

Tumorchirurgie (VU13)

Spezialsprechstunde zur Behandlung von Harnblasenentleerungsstérungen / Inkonti-

nenz
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Terminvereinbarung:

Tel. 0731/500-58084

Sprechzeiten:

Mi: 08:00 - 13:00 Uhr

Spezialsprechstunde (VU14)

Urogynakologie (VG16)

Die Urologische Universitatsklinik verfugt Gber eine Ambulanz, in der das gesamte Spektrum der
ambulanten urologischen Diagnostik und Therapie angeboten wird. Sprechstunden sind Montag
bis Freitag von 08:00 Uhr bis 16:00 Uhr. Dartiberhinaus wird durch die Poliklinik eine urologi-
sche Notfallversorgung rund um die Uhr auch am Wochenende und an Feiertagen angeboten.
Voraussetzung ist eine Uberweisung durch einen niedergelassenen Arzt oder konsiliarisch durch
eine andere Ambulanz des Universitatsklinikums Ulm.

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung

8-137

1-661
5-572
5-624
5-640
5-631

o o0 A W N

101
14
13
13

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]

Diagnostische Urethrozystoskopie
Zystostomie
Orchidopexie
Operationen am Praputium
Exzision im Bereich der Epididymis
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Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung

1-460 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata

8 5-530 <=5 Verschluss einer Hernia inguinalis

9 5-581 <= Plastische Meatotomie der Urethra

10 5-585 <=5 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der
Urethra

11 5-611 <=5 Operation einer Hydrocele testis

12 5-630 <=5 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydro-
cele funiculi spermatici

13 8-110 <=5 Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Stei-

nen in den Harnorganen

Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhan- Nein
den

B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1  Arztinnen und Arzte
Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften
Anzahl Vollkrafte: 20,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 14,35
Ambulant 6

316



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 20,35
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 183,83275

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 7,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5,6
Ambulant 2
i e
Vollkrafte
Direkt 7,6
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 471,07143

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO06  Allgemeinchirurgie
AQ60  Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF04 Andrologie
ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
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B-14.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 39,39
Kommentar: Weiteres Personal steht aus interdisziplinaren Pools zur Verfligung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 33,66
Ambulant 5,73
e e
Vollkrafte
Direkt 39,39
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 78,37195

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 2,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationéar 2
Ambulant 0,18
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 2,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1319

Altenpfleger*innen in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,32
e e
Vollkrafte
Direkt 0,32
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelfer*innen in Vollkréften
Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,59
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 0,59
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 4471,18644
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Operationstechnische Assistent*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 2,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 2,46
il I
Vollkrafte
Direkt 2,46
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 5,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,33
Ambulant 3,14
e e
Vollkrafte
Direkt 5,47
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1132,18884

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliusse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ08  Pflege im Operationsdienst
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m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQ14
PQO1
PQ02
PQO06
PQ13
PQ22

Hygienebeauftragte in der Pflege
Bachelor

Diplom

Master

Hygienefachkraft

Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
P27 OP-Koordination/OP-Management
ZP19 Sturzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
B-14.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-15 Klinik fur Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
B-15.1 Allgemeine Angaben

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
Fachabteilungsschliissel 3500

Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. dent. Bernd Haller

Telefon 0731/500-64101

Fax 0731/500-64102

E-Mail hanne.kuhn@uniklinik-ulm.de

StraBe/Nr Albert- Einstein- Allee 11

PLZ/Ort 89081 Ulm

Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/zahnerhaltungskunde-und-paro-

dontologie.html

B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-15.3 Medizinische Leistungsangebote

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir
Zahnerhaltungskunde und Parodontologie

VX00  Asthetische Zahnheilkunde Schwerpunkte sind adha-
sive Restaurationen aus
zahnfarbenen Fullungs-
materialien (Kompositver-
blendungen und -flllun-
gen in Mehrschichttech-
nik, Keramikveneers) zur
funktionellen und astheti-
schen Rehabilitation vor
allem von Frontzahnen
(Korrektur von Farb-,
Form- und Stellungsano-
malien).

VX00  Metallfreie zahnfarbene Restaurationen Schwerpunkt sind adha-
sive Restaurationen aus
zahnfarbenen Fullungs-
materialien (Kompositfl-
lungen im Mehrschicht-
technik, Keramikinlays,
Teil- und Vollkronen aus
Keramik) unter Beachtung
minimalinvasiver Aspekte
(Schonung der Zahnharts-
ubstanz durch defektori-
entierte Versorgung).
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VX00 Endodontie Es werden Wurzelkanal-
behandlungen und Revisi-
onen unter Zuhilfenahme
von OP-Mikroskopen, ma-
schinellen Aufbereitungs-
systemen und theromplas-
tischen Abflllsystemen
durchgefiihrt.

Zum Spektrum zahlen
auch Perforationsdeckun-
gen, Apexifikationen so-
wie die Entfernung von
frakturierten Instrumenten.

VX00 Parodontologie Schwerpunkte liegt in der
Behandlung schwerer For-
men von Gingivitis (Zahn-
fleischentziindung) und
Parodontitis, dem Nach-
weis Parodontitis verursa-
chender Bakterien zur op-
timalen Therapie, in der
Prophylaxe und der
Durchfiihrung parodontal-
chirurgischer Eingriffe.

VX00 Parodontalchirurgie Versorgungsschwerpunkt
ist die Durchfiihrung paro-
dontalchirurgischer Ein-
griffe:

- chirurgischen Elimination
von Zahnfleischtaschen,

- Wiederaufbau von Zahn-
halteapparat,

- Deckung freiliegender
Wourzeloberflachen,

- Wiederaufbau von Kie-
ferknochen,

- Verbreiterung/Verpflan-
zung von Zahnfleisch.

Siehe auch Kapitel A-5

324



B-15.5 Fallzahlen

entfallt

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
mmm Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-232 4
2 5-230 <=5

Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.

B-15.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Behandlung Prof. Haller

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731 500-64101
hanne.kuhn@uniklinik-ulm.de

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Di, Do: 08:00 - 17:00
Fr: 08:00-12:00

Angebotene Leistung Asthetische Zahnheilkunde (VZ02)

Angebotene Leistung Ausfuhrliche diagnostische Abklarung und Beratung (VZ00)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Zahnhartsubstanzschaden (Ka-
ries, Erosion, Abrasion) (VZ00)

Angebotene Leistung Endodontie (VZ11)

Angebotene Leistung Hochwertige MalRnahmen zur Erhaltung der eigenen Zahne
(VZ00)

Angebotene Leistung Hochwertige restaurative MalRnahmen, vorzugsweise mit me-
tallfreien, zahnfarbenen Biomaterialien (Komposit, Keramik)
(VZ00)

Angebotene Leistung Metallfreie zahnfarbene Restaurationen (VVX00)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-64110

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo - Do: 08:15 - 17:00
Fr: 08:15 - 12:00

Asthetische Zahnheilkunde (VZ02)
Beratungsdienstleistungen (VX00)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteappa-
rates (VZ09)

Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung
und des Zahndurchbruchs (VZ18)

Diagnostik und Therapie von Zahnhartsubstanzschaden (Ka-
ries, Erosion, Abrasion) (VZ00)

Endodontie (VZ11)

Hochwertige Malinahmen zur Erhaltung der eigenen Zahne
(VZ00)

Hochwertige restaurative Malinahmen, vorzugsweise mit me-
tallfreien, zahnfarbenen Biomaterialien (Komposit, Keramik)
(VZ00)

Metallfreie zahnfarbene Restaurationen (VX00)
Parodontalchirurgie (VX00)

Parodontologie (VX00)

Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose (VZ20)
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Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Beratung:
Tel. 0731/500-64110

Folgetermine:
Tel. 0731/500-64119

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo - Do: 13:00 - 17:00
Do, Fr: 08:00 - 12:00

Angebotene Leistung Beratungsdienstleistungen (VX00)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteappa-
rates (VZ09)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Zahnhartsubstanzschaden (Ka-
ries, Erosion, Abrasion) (VZ00)

Angebotene Leistung Endodontie (VZ11)

Angebotene Leistung Hochwertige MalRnahmen zur Erhaltung der eigenen Zahne
(VZ00)

Angebotene Leistung Hochwertige restaurative MalRnahmen, vorzugsweise mit me-
tallfreien, zahnfarbenen Biomaterialien (Komposit, Keramik)
(VZ00)

Angebotene Leistung Metallfreie zahnfarbene Restaurationen (VX00)

Angebotene Leistung Parodontologie (VX00)

Angebotene Leistung Planung von komplexen Vorbehandlungsmafnahmen und
Versorgung mit Interimsprothesen nach Zahnextraktion
(VZ00)
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Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Terminvereinbarung flr Beratungen:
Tel. 0731/500-64110
Schmerz- und Notfallambulanz:

Mo- Do 08:00 - 12:00 Uhr und 13:00- 16:30 Uhr
Fr 08:00- 12:00 Uhr

Angebotene Leistung Beratung und Information (VX00)
Angebotene Leistung Beratungsdienstleistungen (VX00)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne (VZ08)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteappa-
rates (VZ09)
Angebotene Leistung Endodontie (VX00)
Angebotene Leistung Notfallzahnmedizinische Versorgung (VZ00)
Angebotene Leistung Parodontologie (VX00)
B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhan- Nein
den
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B-15.11 Personelle Ausstattung
B-15.11.1  Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.
Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 9,8
Kommentar: Zahnarzte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Trifft nicht zu.

Ambulant 9,8 Die Anzahl berticksichtigt neben der Kran-
kenversorgung auch den Anteil zur Forschung
und Lehre.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl

Vollkrafte

Direkt 9,8 Die Anzahl berticksichtigt neben der Kran-
kenversorgung auch den Anteil zur Forschung
und Lehre.

Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2

Kommentar: Die Anzahl berticksichtigt neben der Krankenversorgung auch den Anteil
zur Forschung und Lehre.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Trifft nicht zu.
Ambulant 2
e P
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ64 Zahnmedizin 1 x Master of Science
Parodontologie

B-15.11.2 Pflegepersonal
Die malRygebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 13,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Trifft nicht zu.
Ambulant 13,5
e e
Vollkrafte
Direkt 13,5
Nicht Direkt 0

B-15.11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-16 Klinik fur Zahnarztliche Prothetik
B-16.1 Allgemeine Angaben

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Klinik fir Zahnarztliche Prothetik
Fachabteilungsschliissel 3500

Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. dent. Ralph Luthardt

Telefon 0731/500-64201

Fax 0731/500-64203

E-Mail sekretariat.prothetik@uniklinik-ulm.de

StraBe/Nr Albert- Einstein- Allee 11

PLZ/Ort 89081 Ulm

Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/zahnaerztliche-prothetik.html
B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

gi;lc\;/ereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
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B-16.3 Medizinische Leistungsangebote

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir
Zahnarztliche Prothetik

VX00 Fehlende Zahne und Zahnlicken (Implantate) Fehlende Zahne konnen
mit Hilfe von kinstlichen
Zahnwurzeln (Implanta-
ten), festsitzendem Zahn-
ersatz oder herausnehm-
barem Zahnersatz ver-
sorgt werden. In bestimm-
ten Situationen kann auf
den Ersatz der Zahne
auch verzichtet werden.

VX00 Zerstorte Zahne Nach umfangreichem Ver-
lust oder Zerstérung von
Zahnhartsubstanz (Karies
/ nach langjahrigem Zah-
neknirschen) kdnnen
Zahne langfristig nur
durch Teilkronen, Veneers
oder Vollkronen ausrei-
chend stabilisiert werden.
Diese dienen der Rekon-
struktion von Funktion und
Asthetik.

VX00  Asthetische Restaurationen — Vollkeramik und Veneers Zur Herstellung eines
Zahnersatzes oder Veran-
derung der bestehenden
Zahnsituation, stehen Ma-
terialien zur Verfugung,
die hdchsten asthetischen
Winschen gerecht wer-
den. Dazu werden vor al-
lem keramische Werk-
stoffe verwendet.
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VX00

VX00

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir

Zahnarztliche Prothetik

Defekter Zahnersatz und defekte Prothesen

Implantation und implantologische Versorgungen

Durch regelmafige Kon-
trollen und rechtzeitige
Anpassungsmalinahmen
kann die Lebensdauer des
Zahnersatzes und auch
die Prognose der Zahne
verbessert werden. Ir-
gendwann stellt sich aller-
dings die Frage, ob der
bestehende Zahnersatz
erhalten werden kann o-
der vollstandig erneuert
werden muss.

Nach Zahnverlust kdnnen
Implantate anstelle der ei-
genen Zahne in den jewei-
ligen Kieferabschnitt ein-
gebracht werden. Auf Im-
plantaten kann sowohl
festsitzender Zahnersatz
(Kronen und Bricken) als
auch herausnehmbarer
Zahnersatz (Teil- und To-
talprothetik) verankert
werden.
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir
Zahnarztliche Prothetik

VX00 Funktionsdiagnostik — Therapie von Kaufunktionssto-
rungen

VX00 Klinische Studien — Teilnahme als Studienproband Als Klinisches Priifzentrum
fihren wir verschiedene
zahnarztliche Studien
durch, an denen geeig-
nete Probanden teilneh-
men kénnen.

VX00  Studentischer Behandlungskurs Ab dem 7. Semester be-
handeln die Studierenden
- nach einer 3-jahrigen
theoretischen und prakti-
schen Vorbereitung im
ZM-Studium -unter Anlei-
tung und Supervision
durch erfahrene Zahn-
arzt*innen eigene Patien-
ten. Im 8. und 9. Semester
erfolgt die Behandlung
von Patienten mit proth.

Behandlungsbedarf.

Siehe auch Kapitel A-5
B-16.5 Fallzahlen der Klinik fur Zahnarztliche Prothetik
entfallt

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0
B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-16.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu.
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B-16.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMOQ7)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-64226
Mail: chefarzttermine.prothetik@uniklinik-ulm.de

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo: 08:00 - 18:00 Uhr
Di: 08.00 - 12:00 Uhr
Do: 08.00 - 19:00 Uhr
Fr: 08.00 - 12:00 Uhr

Ausflhrliche diagnostische Abklarung und Beratung von kom-
plexen Patientenfallen (VX00)

Behandlung durch qualifiziert fortgebildete Spezialisten fir
Prothetik der DGPro e.V. (VX00)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Kaumuskulatur
und der Kiefergelenke (VX00)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Kiefergelenke
und der Kaumuskulatur (VZ00)

Hochwertige prothetische Versorgung insbesondere von
schwierigen und umfangreichen BehandlungsmalRnahmen
(VZ00)

Implantatsprechstunde: Ausfiihrliche diagnostische Abklarung
und Beratung von komplexen Patientenfallen im Rahmen der
Implantologie (VX00)

Implantologie und Implantatprothetik (VZ00)

Komplexe und umfangreiche Gesamtrehabilitationen bei ver-
lorengegangener Vertikalrelation/Bisshdhe durch Bisshebung
(VZ00)

Umfangreiche und hochwertige Versorgung von Patienten mit
festsitzendem Zahnersatz (VX00)

335



Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-64226
E-Mail: chefarzttermine.prothetik@uniklinik-ulm.de

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo - Do: 08:00 - 17:00 Uhr
Fr: 08:00 - 12:00 Uhr

http://www.uniklinik-ulm.de/zmk2

Adhasivbriicken (VX00)

Ausfuhrliche diagnostische Abklarung und Beratung von kom-
plexen Patientenfallen (VZ00)

Behandlung durch qualifiziert fortgebildete Spezialisten fiir
Prothetik der Deutschen Gesellschaft fir (VX00)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Kiefergelenke
und der Kaumuskulatur (VZ00)

Hochwertige asthetische Zahnheilkunde (VX00)

Hochwertige prothetische Versorgung insbesondere von
schwierigen und umfangreichen Behandlungsmal3nahmen
(VZ00)

Implantatsprechstunde: Ausfiihrliche diagnostische Abklarung
und Beratung von komplexen Patientenfallen im Rahmen der
Implantologie (VX00)

Implantologie und Implantatprothetik (VX00)

Komplexe Behandlungen im Bereich der Alterszahnmedizin
(VX00)

Komplexe und umfangreiche Gesamtrehabilitationen bei ver-
lorengegangener Vertikalrelation/Bisshéhe durch Bisshebung
(VX00)

Spezialisierte Behandlung von Patienten mit seltenen Erkran-
kungen (VX00)

Umfangreiche und hochwertige Versorgung von Patienten mit
abnehmbarem Zahnersatz (VX00)

Umfangreiche und hochwertige Versorgung von Patienten mit
festsitzendem Zahnersatz (VX00)
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Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-64222
E-Mail: termine.prothetik@uniklinik-ulm.de

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mo - Do: 08:00 - 17:00 Uhr
Fr: 08:00 - 12:00 Uhr

http://www.uniklinik-ulm.de/zmk2

Angebotene Leistung Asthetische Zahnheilkunde (VZ02)

Angebotene Leistung Ausfuhrliche diagnostische Abklarung und Beratung (VZ00)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Kaumuskulatur
und der Kiefergelenke (VZ00)

Angebotene Leistung Hochwertige prothetische Versorgung insbesondere von
schwierigen und umfangreichen BehandlungsmalRnahmen
(VZ00)

Angebotene Leistung Hochwertige Versorgung von Patienten mit abnehmbarem
Zahnersatz (VX00)

Angebotene Leistung Hochwertige Versorgung von Patienten mit festsitzendem
Zahnersatz (VX00)

Angebotene Leistung Implantatsprechstunde (VZ00)

Angebotene Leistung Implantologie und Implantatprothetik (VZ00)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Terminvereinbarung:
Tel. 0731 500 64222

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:

Mo: 13:30 - 17:00 Uhr

Do: 13:30 - 17:00 Uhr

Fr: 07.30 - 11:00 Uhr

www.uniklinik-ulm.de/zmk2

Asthetische Zahnheilkunde (VZ02)

Ausflhrliche diagnostische Abklarung und Beratung (VZ00)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Kaumuskulatur
und der Kiefergelenke (VZ00)

Hochwertige prothetische Versorgung durch Studierende der
Zahnmedizin unter Anleitung von Mitarbeitern der zahnarztli-
chen Prothetik (VZ00)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung empfohlen:
Tel. 0731/500-64222
E-Mail: prothetik.termine@uniklinik-ulm.de

Sprechzeiten
Mo - Fr: 08:00 - 11:00 Uhr

http://www.uniklinik-ulm.de/zmk?2

Behandlung bei Problemen mit Zahnersatz (VZ00)

Planung von komplexen VorbehandlungsmalRnahmen und
Zweitmeinung (VZ00)

Planung von prothetischen Versorgungen (VZ00)

Sprechstunde fur Patienten mit funktionellen Stérungen des
Kauorgans (VZ00)

Versorgung mit Interimsprothesen nach Zahnextraktion
(VZ00)

Zahnarztlich prothetische Beratung (VZ00)

B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
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B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhan- Nein
den

B-16.11 Personelle Ausstattung
B-16.11.1  Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 9,71
Kommentar: Zahnarzte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationéar 0 Trifft nicht zu.

Ambulant 9,71 Wird der Anteil an Forschung und Lehre be-
rticksichtigt, stehen der Klinik fir zahnarztliche
Prothetik insgesamt ALT: 14 Zahnarzte zur Ver-

fugung.
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 9,71 Wird der Anteil an Forschung und Lehre be-

rucksichtigt, stehen der Klinik fir ahnarztliche
Prothetik insgesamt ALT:14 Zahnarzte zur Ver-
figung.

Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkréfte: 2,71
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Trifft nicht zu.
Ambulant 2,71
i e
Vollkrafte
Direkt 2,71
Nicht Direkt 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ64  Zahnmedizin Zusatzlich Fachqualifika-
tion "Fortgebildeter Spezi-
alist fur Prothetik der
DGPro"

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —

B-16.11.2 Pflegepersonal
entfallt

Die malRlgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Trifft nicht zu

Ambulant 0 Trifft nicht zu

340



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Trifft nicht zu
Ambulant 13
i o
Vollkrafte
Direkt 13
Nicht Direkt 0

B-16.11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein

341



B-17 Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
B-17.1 Allgemeine Angaben

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Fachabteilungsschliissel 3500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dr. med. dent. Alexander Schramm
Telefon 0731/500-64301
Fax 0731/500-64302
E-Mail theresa.zollikofer@uniklinik-ulm.de
StraBe/Nr Albert-Einstein-Allee 11
PLZ/Ort 89081 Ulm
Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/mund-kiefer-und-gesichtschirur-
gie.html
B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
B-17.3 Medizinische Leistungsangebote
Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

VX00 Implantologie

VX00  Kiefer- und Gesichtsdefektversorgung / Tumorsprechstunde

VZ03 Dentale Implantologie

VZ04 Dentoalveolare Chirurgie

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

VZ17 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und Gesichtsbereich
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“ Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-

chirurgie

\VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks
VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich
VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen

B-17.5 Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
entfallt
B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-17.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
mmm Umgangssprachliche Bezeichnung
5-230 Zahnextraktion
5-231 6 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie)
3 5-276 5 Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippen-
spalte und Lippen-Kieferspalte
4 5-200 4 Parazentese [Myringotomie]
5 1-208 <=5 Registrierung evozierter Potentiale
6 5-232 <=5 Zahnsanierung durch Fullung
7 5-242 <=5 Andere Operationen am Zahnfleisch
8 5-245 <=5 Zahnfreilegung
9 5-249 <=5 Andere Operationen und MalRnahmen an Gebiss, Zahn-
fleisch und Alveolen
10 5-275 <=5 Palatoplastik
11 5-293 <=5 Pharyngoplastik
12 5-764 <=5 Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des
Processus alveolaris mandibulae
13 5-769 <=5 Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen
14 5-779 <=5 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadel-

knochen
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mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

16
17
18
19

5-783
5-903
5-983
5-984
8-102

<=5
<=5
<=5
<=5

Entnahme eines Knochentransplantates
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut
Reoperation

Mikrochirurgische Technik

Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision

Fallzahlen kleiner 5 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht ausgewiesen.

B-17.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Dento-maxillo-faciale Radiologie

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-64307

Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)

Interdisziplindres Spaltzentrum

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-64327

Sprechzeiten:
Di: 13:00 - 15:00 Uhr
Fr: 09:00 - 11:00 Uhr

Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen (VZ14)
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Oralchirurgische Sprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-64327

Sprechzeiten:
Mo - Do: 08:00 - 12:00 und 13:00 - 16:00 Uhr
Fr: 08:00 - 15:00 Uhr

Angebotene Leistung Dentale Implantologie (VZ03)

Angebotene Leistung Dentoalveolare Chirurgie (VZ04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle
(VZ05)

Spezialsprechstunde fiir Implantologie
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-64327

Sprechzeiten:
Mo - Do: 08:00 - 12:00 und 13:00 - 16:00 Uhr
Fr: 08:00 - 15:00 Uhr

Angebotene Leistung Dentale Implantologie (VZ03)

Spezialsprechstunde fiir Plastische Operationen
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-64327

Sprechzeiten:
Di: 13:00 - 15:00 Uhr

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)
B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
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B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdare BG-Zulassung vorhan- Nein
den

B-17.11 Personelle Ausstattung
B-17.11.1  Arztinnen und Arzte

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 6,43

Kommentar: Zahnarzte, Fachzahnarzte fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Fachzahn-
arzte fur Oralchirurgie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Trifft nicht zu.
Ambulant 6,43
Sl I
Vollkrafte
Direkt 6,43
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 3,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Trifft nicht zu.
Ambulant 3,43
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 3,43
Nicht Direkt 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ40  Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie Fachexpertise 2x vorhan-
den

AQ64  Zahnmedizin Fachexpertise 3x vorhan-
den

AQ66  Oralchirurgie Fachexpertise 2x vorhan-
den

AQ11  Plastische und Asthetische Chirurgie Fachexpertise 2x vorhan-
den

B-17.11.2 Pflegepersonal

Die malRlgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 8,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Trifft nicht zu.
Ambulant 8,75
e Y
Vollkrafte
Direkt 8,75
Nicht Direkt 0
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B-17.11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-18 Klinik fur Kieferorthopadie und Orthodontie
B-18.1 Allgemeine Angaben

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Kieferorthopadie und Orthodontie
Fachabteilungsschliissel 3500

Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dr. med. dent. Bernd Lapatki
Telefon 0731/500-64401
Fax 0731/500-64402
E-Mail bernd.lapatki@uniklinik-ulm.de
StraBe/Nr Albert-Einstein-Allee 11
PLZ/Ort 89081 Ulm
Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/kieferorthopaedie-und-orthodon-
tie.html
B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
gi;gereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
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B-18.3 Medizinische Leistungsangebote

VX00 Kieferorthopadische Therapie Kieferorthopadische Be-
handlung, wenn durch
eine Kiefer- oder Zahn-
fehlstellung wichtige Funk-
tionen wie z. B. das Ab-
beilRen, Zerkauen der
Nahrung, der Mund-
schluss, die Artikulation
und Sprache sowie die
Nasenatmung beeintrach-
tigt sind.

VX00 Asthetische Zahnheilkunde Korrektur von weniger
stark ausgepragten Zahn-
fehlstellungen (insbeson-
dere im Frontzahnbereich)
aus kosmetischen und
psychosozialen Grinden.
Diese Behandlungen fin-
den aulerhalb der ver-
tragsarztlichen Versor-

gung statt.
VX00 VS00 - Kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgi- Therapiert werden Patien-
sche Therapie ten nach Abschluss des

Wachstums mit starken
skelettalen Fehlbildungen
der Kiefer und des Mittel-
gesichts sowie mit Syn-
dromen oder Lippen-Kie-
fer-Gaumenspalten. Die
Therapie erfolgt in enger
Zusammenarbeit mit dem
behandelnden Zahnarzt
und dem Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgen.

Siehe auch Kapitel A-5
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B-18.5 Fallzahlen
entfallt

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-18.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.

B-18.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Behandlung Prof. Lapatki
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)
Kommentar Terminvereinbarung:

Tel: 0731/500-64403

Sprechzeiten:

nach Vereinbarung
Angebotene Leistung Asthetische Zahnheilkunde (VZ02)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)
Angebotene Leistung Kieferorthopadische Therapie (VX00)
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Beratungssprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Terminvereinbarung:

Tel: 0731/500-64430

Montag bis Donnerstag:
08.00 - 12.00 Uhr und 12.45 — 17.45 Uhr

Freitag:
08.00 - 12.00 Uhr und 12.45 — 16.30 Uhr

Angebotene Leistung Asthetische Zahnheilkunde (VZ02)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)
Angebotene Leistung Kieferorthopadische Therapie (VX00)

Patientenversorgung von kieferorthopadischen Patienten durch kieferorthopadische

Weiterbildungsassistenten (Zahnarzte in Fachzahnarztausbildung)
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Tel: 0731/500-64430

Sprechzeiten:
nach Vereinbarung
Angebotene Leistung Asthetische Zahnheilkunde (VZ02)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)
Angebotene Leistung Kieferorthopadische Therapie (VX00)
B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhan- Nein
den
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B-18.11 Personelle Ausstattung
B-18.11.1  Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften
Anzahl Vollkrafte: 6,18
Kommentar: Zahnarzte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Trifft nicht zu.

Ambulant 6,18 Die Anzahl berticksichtigt neben der Kran-
kenversorgung auch den Anteil zur Forschung
und Lehre.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl

Vollkrafte

Direkt 6,18 Die Anzahl berticksichtigt neben der Kran-
kenversorgung auch den Anteil zur Forschung
und Lehre.

Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 3,55
Kommentar: Fachzahnarzte fiir Kieferorthopadie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Trifft nicht zu.
Ambulant 3,55
e e
Vollkrafte
Direkt 3,55
Nicht Direkt 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ65 Kieferorthopadie
AQ64  Zahnmedizin

B-18.11.2 Pflegepersonal
Die mafRgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 9
e e
Vollkrafte
Direkt 9
Nicht Direkt 0

B-18.11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-19 Klinik fur Orthopadie der Universitat Ulm
(Trager der stationaren Krankenversorgung sind die RKU -
Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm)

B-19.1 Allgemeine Angaben

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik far Orthopadie der Universitat Ulm
(Trager der stationaren Krankenversorgung sind die RKU -
Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm)

Fachabteilungsschliissel 2300

Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Heiko Reichel

Telefon 0731/177-1101

Fax 0731/177-1103

E-Mail heiko.reichel@rku.de

Strae/Nr Oberer Eselsberg 45

PLZ/Ort 89081 Ulm

Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/orthopaedie.html
B-19.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

gi;gereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
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B-19.3

Medizinische Leistungsangebote

Trager der stationaren Krankenversorgung sind die RKU - Universitats- und Rehabilitationsklini-

ken Ulm.

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Or-
thopadie der Universitat Ulm

(Trager der stationaren Krankenversorgung sind
die RKU - Universitats- und Rehabilitationskliniken

VOO01

V002

V003

VOO04

VO05

VO06

Ulm)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbel-
saule und des Ruckens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
der Wirbelsaule und des Rickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

- Degenerative Gelenker-
krankungen

- Entziindliche Gelenker-
krankungen

- Traumatisch bedingte
Gelenkbinnenschaden
(z.B. Meniskuslasionen,
Kreuzbandrupturen, Lasi-
onen des Labrum glenoi-
dale, etc.)

- Rheumatische Syste-
merkrankungen

- Konservative und opera-
tive (siehe unten) Thera-
pie von Skoliosen und
Wirbelkérperfehlbildungen

- Erkrankungen der Wir-
belsaule (z.B. Morbus
Bechterew)

- Arthrose der Wirbelge-
lenke

- Spinalkanalstenose

- Bandscheibenschaden
an der Hals- und Lenden-
wirbelsaule

- Rheumatisch bedingte
Instabilitaten der Hals-
und Lendenwirbelsaule

- In Zusammenarbeit mit
dem Neuromuskularen
Zentrum Ulm (NMZU).
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VOO07

VO08

VOO09

VO10

VO11

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Or-
thopadie der Universitat Ulm

(Trager der stationaren Krankenversorgung sind
die RKU - Universitats- und Rehabilitationskliniken
Ulm)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovia-
lis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chond-
ropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs-
und Bewegungsorgane

- Akute und chronische
Bursitiden und Tenosyno-
vialitiden

- Ganglionformationen

- Chondromatosen

- Sehnenrupturen

- Erkrankungen und Ver-
letzungen der Schulter,
z.B. Rotatorenmanschet-
tenruptur, Schleimbeutel-
entziindungen, Sehnen-
verkurzungen, Kontraktu-
ren

- Knochenkrankheiten
(Osteopathien), z.B. Oste-
oporose, Osteomalazie,
Knochenentziindungen,
Knochennekrose, Kno-
chenknorpelkrankheiten
(Osteochondropathien)

- z.B. bei Zustand nach
vorausgegangener Opera-
tion

- Diagnostik und Therapie
benigner, semimaligner
und maligner Tumoren;
von der bildgebenden Di-
agnostik tGber die minimal-
invasive, bildgestutzte In-
tervention bis zur ausge-
dehnten Tumorchirurgie
einschliellich Tumorge-
lenkersatz

357



VO12

VO14

VO15
VO17
VO18
VO19
V020
VC26

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Or-
thopadie der Universitat Ulm

(Trager der stationaren Krankenversorgung sind
die RKU - Universitats- und Rehabilitationskliniken
Ulm)

Kinderorthopadie

Endoprothetik

Fulchirurgie

Rheumachirurgie

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Schulterchirurgie
Sportmedizin/Sporttraumatologie
Metall-/Fremdkoérperentfernungen

- Deformitatenkorrekturen
oberer und unterer Extre-
mitaten

- Diagnostik und Behand-
lung kindlicher Huftge-
lenkserkrankungen und
FuRdeformitaten

- Morbus Perthes

- Epiphyseolysis capitis
femoris

- Behandlung neuromus-
kular bedingter Krank-
heitsbilder

- Behandlung kindlicher
Wirbelsaulendeformitaten

- Primare Endoprothetik
des Hiift-, Knie-, Schulter-,
Sprung- und Ellbogenge-
lenks

- Revisionsendoprothetik
bei Prothesenlockerungen
und periprothetischen In-
fektionen an o.g. Gelen-
ken
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VC65

VC66

V021

VOO00

VOO00

VO00

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Or-
thopadie der Universitat Ulm

(Trager der stationaren Krankenversorgung sind
die RKU - Universitats- und Rehabilitationskliniken
Ulm)

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Traumatologie

Querschnittsgelahmtenzentrum

Tagesklinik fur spezielle orthopadische Schmerzthera-
pie

Sektion Biochemie der Gelenks- und Bindegewebser-
krankungen

- Diskushernienoperatio-
nen

- Dekompressionsoperati-
onen am Spinalkanal

- Stabilisationsoperationen
bei Spondylolisthesen

- Aufrichtungsoperationen
bei Skoliosen / Kyphosen
bei Kindern und Erwach-
senen

- Versorgung von Spondy-
litiden und Spondylodisci-
tiden

- Versorgung von Wirbel-
korperfrakturen

Arthroskopie des Hiift-,
Knie-, Sprung-, Schulter-
und Ellbogengelenks

- Versorgung von peripro-
thetischen Frakturen

- Operative und konserva-
tive Akutversorgung von
Patienten jeder Alters-
gruppe mit komplettem
und inkomplettem Lah-
mungsbild aller Lah-
mungshoéhen inkl. Beat-
mungspflichtigkeit

- Behandlung von Kompli-
kation der Querschnittlah-
mung einschlief3lich der
Blasen- und Mastdarmlah-
mung

- Lebenslange Nachsorge

Leitung: Prof. Dr. Rolf
Brenner
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B-19.5 Fallzahlen der Klinik fur Orthopadie der Universitat Ulm
(Trager der stationaren Krankenversorgung sind die RKU - Universi-
tats- und Rehabilitationskliniken Ulm)

Trager der stationaren Krankenversorgung sind die RKU - Universitats- und Rehabilitationsklini-
ken Ulm.

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationédre Fallzahl 0
B-19.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-19.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu.
B-19.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Informationen zu den ambulanten Operationen werden im Qualitatsbericht der RKU - Universi-
tats- und Rehabilitationskliniken Ulm dargestellt.

Ambulanz Allgemeine Orthopadie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731/177-2000

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung bzw. Notfalle:
Montag 08:00 - 16:00 Uhr

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VO13)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Ansprechpartner:
Frau Schmidt
Tel. 0731/177-1101

Terminvereinbarung:
(Frau Schreiber-Fischer)
Tel. 0731/177-1102

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Montag 08:00 - 15:00 Uhr
Spezialsprechstunde (VO13)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Terminvereinbarung:

Tel. 0731/177-2000

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Donnerstag 08:00 - 15:30 Uhr

Arthroskopische Operationen (VC66)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropa-
thien (VOO09)

Endoprothetik (VO14)
Spezialsprechstunde (VO13)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Terminvereinbarung:

Tel. 0731/177-2000

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Freitag 08:00 - 15:00 Uhr

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropa-
thien (VOO09)

Endoprothetik (VO14)
Spezialsprechstunde (VO13)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Terminvereinbarung:

Tel. 0731/177-2000

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Montag 08:00 - 16:00 Uhr

Arthroskopische Operationen (VC66)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOO07)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropa-
thien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Schulterchirurgie (VO19)
Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Terminvereinbarung:

Tel. 0731/177-2000

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mittwoch 08:00 - 16:00 Uhr

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Rickens (VO03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wir-
belsaule und des Riickens (VO05)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)
Spezialsprechstunde (VO13)

Traumatologie (VO21)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Terminvereinbarung:

Tel. 0731/177-2000

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Montag 13:00 - 16:00 Uhr

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Rickens (VO03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wir-
belsaule und des Riickens (VO05)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Spezialsprechstunde (VO13)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Terminvereinbarung:

Tel. 0731/177-2000

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Dienstag 08:00 - 13:00 Uhr

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Rickens (VO03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropa-
thien (VO09)

Kinderorthopadie (VO12)
Spezialsprechstunde (VO13)
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Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Terminvereinbarung:
Tel. 0731/177-2000

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Dienstag 08:00 - 12:30 Uhr

Angebotene Leistung Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropa-
thien (VOO09)

Angebotene Leistung Fulichirurgie (VO15)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VO13)

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Terminvereinbarung:

Tel. 0731/177-2000

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Dienstag 08:00 - 13:30 Uhr

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Be-
wegungsorgane (VO11)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VO13)
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar Terminvereinbarung:

Tel. 0731/177-2000

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Donnerstag 08:00 - 13:00 Uhr

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (VO10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Angebotene Leistung FuRchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VO13)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Terminvereinbarung:

Tel. 0731/177-2000

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Mittwoch 12:00 - 15:30 Uhr

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wir-
belsaule und des Riickens (VO05)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (VO10)

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Spezialsprechstunde (VO13)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Terminvereinbarung:

Tel. 0731/177-2000

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:
Dienstag 08:00 - 10:00 Uhr einmal pro Monat
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOO07)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Binde-
gewebes (VO02)

Rheumachirurgie (VO17)
Spezialsprechstunde (VO13)

B-19.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
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B-19.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdare BG-Zulassung vorhan- Ja
den

(fir Wirbelsaulenverletzungen)

B-19.11 Personelle Ausstattung
B-19.11.1  Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 10

Kommentar: Trager der stationaren Krankenversorgung sind die RKU - Universitats-
und Rehabilitationskliniken Ulm.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Trager der stationaren Krankenversorgung sind
die RKU - Universitats- und Rehabilitationsklini-
ken Ulm.

Ambulant 10

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl

Vollkrafte

Direkt 10

Nicht Direkt 0

Davon Fachéarztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2

Kommentar: Trager der stationaren Krankenversorgung sind die RKU - Universitats-
und Rehabilitationskliniken Ulm.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Trager der stationaren Krankenversorgung sind
die RKU - Universitats- und Rehabilitationsklini-
ken Ulm.

Ambulant 2

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl

Vollkrafte

Direkt 2

Nicht Direkt 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ32  Kinder- und Jugendmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. | ZusatzWeiterbiidung | Kommentar |
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF19 Kinder-Orthopadie
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

ZF44 Sportmedizin zusatzliche Weiterbildun-
gen:
- Chirotherapie und Rheu-
matologie

B-19.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,75

Kommentar: Trager der stationaren Krankenversorgung sind die RKU - Universitats-

und Rehabilitationskliniken Ulm
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Trager der stationaren Krankenversorgung sind
die RKU - Universitats- und Rehabilitationsklini-
ken Ulm.

Ambulant 1,75

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl

Vollkrafte

Direkt 1,75

Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7

Kommentar: Trager der stationaren Krankenversorgung sind die RKU - Universitats-
und Rehabilitationskliniken Ulm.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 7

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl

Vollkrafte

Direkt 7 Trager der stationaren Krankenversorgung sind
die RKU - Universitats- und Rehabilitationsklini-
ken Ulm.

Nicht Direkt 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse
|Nr.___| Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss |
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ10  Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQO1 Bachelor
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Trager der stationaren Krankenversorgung sind die RKU - Universitats- und Rehabilitationsklini-
ken Ulm.

B-19.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-20 Klinik fur Neurologie der Universitat Ulm
(Trager der stationaren Krankenversorgung sind die RKU -
Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm)

B-20.1 Allgemeine Angaben

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Neurologie der Universitat Ulm
(Trager der stationaren Krankenversorgung sind die RKU -
Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm)

Fachabteilungsschliissel 2800
Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Albert C. Ludolph

Telefon 0731/177-1201

Fax 0731/500-1202

E-Mail albert.ludolph@rku.de

Strae/Nr Oberer Eselsberg 45

PLZ/Ort 89081 Ulm

Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/neurologie.html

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.rku.de

B-20.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-20.3

Medizinische Leistungsangebote

Siehe Kapitel A-5

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir
Neurologie der Universitiat Ulm

(Trager der stationaren Krankenversorgung sind
die RKU - Universitats- und Rehabilitationskliniken

VNO1

VNO2

VNO3

VNO4

VNO5
VNO6

VNO7

VNO8

VNO9

VN10

VN11

VN12

Ulm)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Er-
krankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskula-
ren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Er-
krankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirn-
haute

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neuros-
timulatoren zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vor-
wiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krank-
heiten und Bewegungsstdrungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankhei-
ten des Nervensystems

Bewegungsstdérungen wie
z. B. Parkinsonsyndrome

Schwerpunkte:
Frihdiagnose der Alzhei-
mer-Erkrankung und Par-
kinson-Demenz-Erkran-
kung;

Diagnose seltener Neuro-
degenerativer Erkrankun-
gen wie beispielsweise
von Prionerkrankungen;
Diagnose und Therapie
von Motoneuron-Erkran-
kungen wie beispielsweise
der Amyotrophen Late-
ralsklerose.
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir
Neurologie der Universitiat Ulm

(Trager der stationaren Krankenversorgung sind
die RKU - Universitats- und Rehabilitationskliniken
Ulm)

VN13  Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven,
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN15  Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich
der neuromuskularen Synapse und des Muskels

VN17  Diagnostik und Therapie von zerebraler L&hmung und
sonstigen LAhmungssyndromen

VN18  Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN19  Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankun-
gen

VNOO  Sektion Neurophysiologie Leitung: Prof. Dr. J. Kas-
subek

B-20.5 Fallzahlen

Trager der stationaren Krankenversorgung sind die RKU - Universitats- und Rehabilitationsklini-
ken Ulm.

Volistationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-20.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-20.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu.
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B-20.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Doppler- und Schlaganfall-Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-63011

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankun-
gen (VNO1)

Spezialsprechstunde (VN20)

Epilepsieambulanz
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-63011

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)
Spezialsprechstunde (VN20)

Gedachtnissprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Sprechstundentermine nach Vereinbarung:

Tel. 0731/177-5292
Email: gedaechtnis.ambulanz@uniklinik-ulm.de

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VN19)

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwie-
gend das Zentralnervensystem betreffen (VN10)

Spezialsprechstunde (VN20)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Sprechstundentermine nach Vereinbarung:
Tel. 0731 / 500-63080

Termine fiir Studien
Tel. 0731 / 500-63083

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VN19)

Spezialsprechstunde (VN20)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Telefon: 0731-500-63011

Sprechstundentermine:
jeden ersten Dienstag im Monat von 8:00 Uhr — 12:00 Uhr

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
(VNO7)

Neurologische Frihrehabilitation (VN21)
Schmerztherapie (VN23)
Spezialsprechstunde (VN20)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Termine nach Vereinbarung:

Telefon: 0731-500 63003
Telefon: 0731-177 5720

Schmerztherapie (VN23)
Spezialsprechstunde (VN20)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Sprechstundentermine nach Vereinbarung:

Tel. 0731 / 500-63003

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neu-
romuskularen Synapse und des Muskels (VN16)

Spezialsprechstunde (VN20)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Sprechstundentermine:
Nach Vereinbarung

Anmeldung Uber das Sekretariat: 0731-500 63003

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
(VNO7)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Ge-
hirns (VNO6)

Spezialsprechstunde (VN20)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Sprechstundentermine nach Vereinbarung:

Tel.: 0731/ 500-63003

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neu-
romuskularen Synapse und des Muskels (VN16)

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems (VN15)

Spezialsprechstunde (VN20)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Sprechstundentermine nach Vereinbarung:

Tel.: 0731/ 500-63003
Email: ambulanz.neurologie@uniklinik-ulm.de

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimula-
toren zur Hirnstimulation (VN09)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwie-
gend das Zentralnervensystem betreffen (VN10)

Spezialsprechstunde (VN20)
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Spezialsprechstunde fiir Multiple Sklerose und entziindliche ZNS-Erkrankungen
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Sprechstundentermine:
nach Vereinbarung

Terminvereinbarungen:
Tel. 0731/ 500-63011

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems (VN13)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankun-
gen (VNO3)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
(VNO08)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkran-
kungen (VNO4)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20)
B-20.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-20.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung vorhan- Nein
den

B-20.11 Personelle Ausstattung
B-20.11.1  Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 16,25

Kommentar: Trager der stationaren Krankenversorgung sind die RKU - Universitats-
und Rehabilitationskliniken Ulm
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Trager der stationaren Krankenversorgung sind
die RKU - Universitats- und Rehabilitationsklini-
ken Ulm.

Ambulant 16,25

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl

Vollkrafte
Direkt 16,25
Nicht Direkt 0 Trifft nicht zu.

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,3

Kommentar: Trager der stationaren Krankenversorgung sind die RKU - Universitats-
und Rehabilitationskliniken Ulm

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Trager der stationaren Krankenversorgung sind
die RKU - Universitats- und Rehabilitationsklini-
ken Ulm

Ambulant 12,3

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl

Vollkrafte
Direkt 12,3
Nicht Direkt 0 Trifft nicht zu.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr.___| Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) |
AQ42  Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ50 Physiologie
AQO02  Anatomie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie
ZF15 Intensivmedizin
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

B-20.11.2 Pflegepersonal

Trager der stationaren Krankenversorgung sind die RKU - Universitats- und Rehabilitationsklini-
ken Ulm.

Die maRRgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Trager der stationaren Krankenversorgung sind die RKU - Universitats-
und Rehabilitationskliniken Ulm

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Trager der stationaren Krankenversorgung sind
die RKU - Universitats- und Rehabilitationsklini-
ken Ulm.

Ambulant 0 Trifft nicht zu.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl

Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Trager der stationaren Krankenversorgung sind
die RKU - Universitats- und Rehabilitationsklini-
ken Ulm.

Ambulant 1

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl

Vollkrafte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse
m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1  Bachelor
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ12  Notfallpflege
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. | zusatzqualifikation |
ZP08 Kinasthetik
ZP29  Stroke Unit Care

B-20.11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

Trager der stationaren Krankenversorgung sind die RKU - Universitats- und Rehabilitationsklini-
ken Ulm.

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten einrichtungs-
ubergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

Siehe Anlage C-Qualitatssicherungsdaten

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112
SGBV

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssiche-
rung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qua-
litdtssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

Schlaganfall: Akutbehandlung Ja
MRE Ja
Universelles Neugeborenen-Horscreening Trifft nicht zu

Gehort ein Leistungsbereich nicht zum Leistungsspektrum des Krankenhauses, so wurde "Trifft
nicht zu" angegeben.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Trifft nicht zu.
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C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen verglei-
chenden Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des Quali- 01.1 - Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todes-

tatsindikators falle, aufgetreten

Ergebnis Rate: 6,8% (Zaehler: 41, Nenner: 602)

Messzeitraum 2020

Datenerhebung Routinedaten §21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-1QI_5.2_2020

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 8,3%

Vergleichswerte Erwartungswert: 7,7%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung geeig-
net

Leistungsbereich: Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des Quali- 02.1 - Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil To-

tatsindikators desfalle, aufgetreten

Ergebnis Rate: 6,7% (Zaehler: 36, Nenner: 539)

Messzeitraum 2020

Datenerhebung Routinedaten §21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-1QI_5.2_2020

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 8,1%

Vergleichswerte Erwartungswert: 7,5%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net
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Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

03.11 - Katheter der Koronargefal®e BEI Herzinfarkt (Alter
>19), ohne Herzoperation, Todesfalle, aufgetreten

Rate: 6,0% (Zaehler: 27, Nenner: 451)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 6,0%
Erwartungswert: 6,1%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung geeig-
net

03.121 - Diagnostischer Katheter der Koronargefalie OHNE
HD Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter >19), Anteil Todesfalle

Rate: 1,4% (Zaehler: 10, Nenner: 696)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 1,32%

Ziel: < 1,32%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung geeig-
net

07.21 - Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere
Herz-OP (Alter>19), Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 57)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 2,6%

Ziel: < 2,6%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net
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Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

07.5 - Operationen nur an den Koronargefaf3en bei Herzin-
farkt (Alter >19), Anteil Todesfalle

Rate: 1,1% (Zaehler: 1, Nenner: 92)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 6,6%
Erwartungswert: 4,6%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net

07.6 - Operationen nur an den Koronargefallen ohne Herzin-
farkt (Alter >19), Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 156)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 2,0%

Ziel: < 2,0%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net
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Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

09.1 - Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter >19),
Anteil Todesfalle, aufgetreten

Rate: 14,7% (Zaehler: 10, Nenner: 68)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 8,5%
Erwartungswert: 6,0%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung geeig-
net

09.3 - Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfalle, auf-
getreten

Rate: 4,8% (Zaehler: 1, Nenner: 21)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 6,4%
Erwartungswert: 4,2%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung geeig-
net

09.61 - Anteil Schlaganfall nicht naher bezeichnet (ICD 164)

Rate: 1,5% (Zaehler: 1, Nenner: 68)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 0,8%

Ziel: < 0,8%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net
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Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

14.2 - Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszi-
dose, Alter>19, Anteil Todesfalle

Rate: 10,9% (Zaehler: 33, Nenner: 303)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 10,0%
Erwartungswert: 7,9%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net

15.1 - Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD ohne
Tumor, Alter >19), Anteil Todesfalle

Rate: 8,5% (Zaehler: 11, Nenner: 130)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 4,3%
Erwartungswert: 4,7%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net
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Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

17.22 - Teilresektionen der Lunge bei Bronchialkarzinom, An-
teil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 50)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 2,4%

Ziel: < 2,4%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung geeig-
net

17.31 - Anteil der Pneumektomien bei Bronchialkarzinom

Rate: 2,0% (Zaehler: 1, Nenner: 51)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 6,0%

Ziel: < 20,0%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung geeig-
net

18.1 - Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfalle,
Anteil laparoskopische OPs

Rate: 89,0% (Zaehler: 121, Nenner: 136)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 94,4%

Ziel: > 94,4%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net
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Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

18.3 - Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 136)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 0,48%

Ziel: < 0,48%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net

19.1 - Patienten mit Herniotomie ohne Darmoperation, Anteil
Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 131)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 0,1%

Ziel: < 0,1%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net

388



Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

21.311 - Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom ohne
kompl. Diagnose, Anteil Todesfalle

Rate: 5,0% (Zaehler: 2, Nenner: 40)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 4,1%

Ziel: <4,1%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung geeig-
net

21.313 - Rektumresektionen bei kolorekt. Karzinom, Anteil
Todesfalle

Rate: 6,7% (Zaehler: 1, Nenner: 15)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 3,2%

Ziel: < 3,2%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung geeig-
net

21.321 - Kolorektale Resektionen bei Divertikel ohne Abs-
zess/Perforation, Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 1)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 0,9%

Ziel: < 0,9%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net
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Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

26.1 - Extrakranielle GefalR-Operationen A. Carotis, Anteil To-
desfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 50)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 0,93%

Ziel: < 0,93%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net

26.2 - Perkutane Stentimplantation in extrakranielle Gefalle,
Anteil Todesfalle

Rate: 5,3% (Zaehler: 1, Nenner: 19)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 1,8%

Ziel: < 1,8%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net
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Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

27.21 - Resektion/Ersatz abdominale Aorta bei Aneurysma,
nicht rupturiert, offen operiert, Anteil Todesfélle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 13)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 6,6%

Ziel: < 6,6%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung geeig-
net

27.22 - Endovaskulare Stent-Prothese abdominale Aorta bei
Aneurysma (EVAR), nicht rupturiert, Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 19)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 1,3%

Ziel: < 1,3%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht flr die vergleichende Darstellung geeig-
net

28.11 - Becken-/Beinarterien-OP bei Claudicatio (Fontaine | +
), Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 16)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 0,41%

Ziel: < 0,41%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net
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Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

28.12 - Becken-/Beinarterien-OP bei Ruheschmerz (Fontaine
), Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 4)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 2,3%

Ziel: < 2,3%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net

28.13 - Becken-/Beinarterien-OP bei Ulzeration oder Gangran
(Fontaine V), Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 9)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 4,9%

Ziel: < 4,9%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net
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Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

32.1 - Geburten mit Anteil an Todesfallen der Mutter

Rate: 0,0000% (Zaehler: 0, Nenner: 1)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 0,003%

Ziel: < 0,003%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung geeig-
net

32.21 - Vaginale Geburten mit Dammriss 3. und 4. Grades

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: Q)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 1,9%

Ziel: < 1,9%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung geeig-
net

34.1 - Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter >14),
Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 1)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 0,03%

Ziel: < 0,03%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net
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Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

34.2 - Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterekto-
mien ohne Plastik (inkl. Umsteiger)

Rate: 100,0% (Zaehler: 1, Nenner: 1)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 88,1%

Ziel: > 88,1%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net

41.1 - Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose
und chronischer Arthritis, Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 8)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 0,13%

Ziel: < 0,13%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net
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Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

42.1 - Huft-Endoprothesen-Wechsel ohne Fraktur oder Infek-
tion, Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 7)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 0,98%

Ziel: < 0,98%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung geeig-
net

43.1 - Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose
und chronischer Arthritis, Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 1)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 0,07%

Ziel: < 0,07%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung geeig-
net

44 .1 - Knie-Endoprothesen-Wechsel ohne Fraktur oder Infek-
tion, Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 1)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 0,17%

Ziel: < 0,17%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net
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Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

46.1 - Schenkelhalsfraktur (Alter > 19), Anteil Todesfalle

Rate: 5,1% (Zaehler: 5, Nenner: 99)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 5,3%
Erwartungswert: 4,8%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net

46.2 - Pertrochantare Fraktur, Alter>19, Anteil Todesfalle

Rate: 10,7% (Zaehler: 9, Nenner: 84)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020
Bundesreferenzwert: 5,1%
Erwartungswert: 5,2%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net
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Leistungsbereich: Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe

Bezeichnung des Quali- 47 .42 - Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Tumor,

tatsindikators Trauma, Dekompression, komplexe WS-OP), Anteil Todes-
falle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 36)

Messzeitraum 2020

Datenerhebung Routinedaten §21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQl_5.2 2020

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,03%

Vergleichswerte Ziel: < 0,03%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net

Leistungsbereich: Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsor-

gane

Bezeichnung des Quali- 50.1 - Nephrektomie bei bdsartiger Neubildung Niere, Anteil

tatsindikators Todesfalle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 46)

Messzeitraum 2020

Datenerhebung Routinedaten §21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQl_5.2 2020

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 1,9%

Vergleichswerte Ziel: <1,9%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net
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Leistungsbereich: Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsor-

gane

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

50.2 - Partielle Nephrektomie bei bésartiger Neubildung
Niere, Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 9)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-1QI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 0,45%

Ziel: < 0,45%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net

Leistungsbereich: Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsor-

gane

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

51.31 - Zystektomie (Entfernung der Harnblase), Anteil To-
desfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 58)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-1QI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 4,8%

Ziel: < 4,8%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net
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Leistungsbereich: Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsor-

gane

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

52.1 - Prostata-TUR bei gutartigen Erkrankungen, Anteil To-
desfalle

Rate: 0,94% (Zaehler: 1, Nenner: 106)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-1QI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 0,2%

Ziel: < 0,2%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net

Leistungsbereich: Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsor-

gane

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

53.2 - Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 128)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-1QI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 0,19%

Ziel: < 0,19%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeig-
net
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Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des Quali-
tatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

56.1 - Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil
Todesfalle

Rate: 32,5% (Zaehler: 254, Nenner: 782)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 33,7%

Ziel: < 33,7%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung geeig-
net

57.1 - Sepsis (als Hauptdiagnose), Anteil Todesfalle

Rate: 30,0% (Zaehler: 57, Nenner: 190)
2020

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.2_2020
Bundesreferenzwert: 16,5%
Erwartungswert: 16,0%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung geeig-
net

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Die Fallzahlen fur mindestmengenrelevante Leistungen konnen im Berichtsjahr 2020
von der Covid-19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewert-

bar.
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus

Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 8
Begriindung Das Krankenhaus war zur Erbringung der mindestmengenre-

levanten Leistung berechtigt, weil die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen die Prognose des Kran-
kenhauses flur das Berichtsjahr bestatigt hatten. Die Mindest-
menge wurde im Berichtsjahr jedoch entgegen der mengen-
mafRigen Erwartung nicht erreicht. (MMO08)

Erlauterung zur Begriin- Der Ruckgang der mindestmengenrelevanten Leistungen fur
dung das Organsystems Osophagus war Covid-19-Pandemie be-
dingt.

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 56

Stammzelltransplantation
Mindestmenge 25
Erbrachte Menge 187

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.21 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr

Organsystem Osophagus
Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja

Organsystem Pankreas
Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja

Stammzelltransplantation

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja
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C-5.21.a Ergebnis der Prognoseprufung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen

Organsystem Osophagus

Prognose von den Landesverbidnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen Ja
bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2020: 8

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei Quarta- 19
len des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

Organsystem Pankreas

Prognose von den Landesverbidnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen Ja
bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2020: 56

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei Quarta- 61
len des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

Stammzelltransplantation

Prognose von den Landesverbidnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen Ja
bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2020: 187

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei Quarta- 168
len des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

C-5.2.1.b  Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Organsystem Osophagus

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Krankenkassen und den  Nein
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute Er-

bringung nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich mitge-

teilt

Organsystem Pankreas

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Krankenkassen und den  Nein
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute Er-

bringung nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich mitge-

teilt
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Stammzelltransplantation

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Krankenkassen und den  Nein
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute Er-

bringung nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich mitge-

teilt

O

-5.2.1.c Erlaubnis der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehorde zur
Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung (§ 136b Abs. 5 SGB V)

Organsystem Osophagus

Die zustindige Krankenhausplanungsbehorde hat zur Sicherstellung einer fla- Nein
chendeckenden Versorgung der Bevolkerung gemaR § 136b Absatz 5 SGB V auf
Antrag des Krankenhauses fiir die betreffende Leistung entschieden, dass das
Leistungserbringungsverbot und der Vergiitungsausschluss nach § 136b Ab-

satz 4 Satz 1 und 2 SGB V keine Anwendung finden

Organsystem Pankreas

Die zustindige Krankenhausplanungsbehorde hat zur Sicherstellung einer fla- Nein
chendeckenden Versorgung der Bevolkerung gemaR § 136b Absatz 5 SGB V auf
Antrag des Krankenhauses fiir die betreffende Leistung entschieden, dass das
Leistungserbringungsverbot und der Vergiitungsausschluss nach § 136b Ab-

satz 4 Satz 1 und 2 SGB V keine Anwendung finden

Stammzelltransplantation

Die zustindige Krankenhausplanungsbehorde hat zur Sicherstellung einer fla- Nein
chendeckenden Versorgung der Bevolkerung gemaR § 136b Absatz 5 SGB V auf
Antrag des Krankenhauses fiir die betreffende Leistung entschieden, dass das
Leistungserbringungsverbot und der Vergiitungsausschluss nach § 136b Ab-

satz 4 Satz 1 und 2 SGB V keine Anwendung finden

C-6 Umsetzung von Beschlussen zur Qualitatssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

MaBnahmen zur Qualitatssicherung der allogenen Stammzelltransplantation mit In-
vitro-Aufbereitung des Transplantats bei akuter lymphatischer Leukdamie und akuter
myeloischer Leukdmie bei Erwachsenen (CQ23)

MaBnahmen zur Qualitatssicherung der allogenen Stammzelltransplantation bei Multip-
lem Myelom (CQ24)

MaBnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfiihrung von minimalinvasiven Herz-
klappeninterventionen gemaR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser (CQ25)
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MaRnahmen zur Qualitatssicherung der Positronenemissionstomographie bei Patien-
tinnen und Patienten mit Hodgkin-Lymphomen und aggressiven Non-Hodgkin-Lympho-
men zum Interim-Staging nach bereits erfolgter Chemotherapie zur Entscheidung iiber
die Fortfiihrung der Therapie (CQ18)

MaBRnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfiihrung der Positronenemissionsto-
mographie (PET) in Krankenhausern bei den Indikationen nichtkleinzelliges Lungenkar-
zinom (NSCLC) und solide Lungenrundherde (CQ03)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Kranken-
haus nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 341
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutinnen und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht unter-
liegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterlie- 20
gen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 19

3 nachweispflichtige Personen sind in 2019 ausgeschieden

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflege- Aus-
sensitiver nahme-
Bereich tat-

bestinde

Intensiv- M1IMC Tagschicht 28,57% 2
medizin
Intensiv- M1IMC Nachtschicht 57,14% 2
medizin
Intensiv- 101 Tagschicht 100,00% 1
medizin
Intensiv- 101 Nachtschicht 100,00% 1
medizin

404



Pflege-
sensitiver
Bereich

Intensiv-
medizin

Intensiv-
medizin
Herzchirur-
gie

Herzchirur-
gie

Kardiologie

Kardiologie

Kardiologie

Kardiologie

Unfall-
chirurgie

Unfall-
chirurgie

Unfall-
chirurgie

M3G
M3G

CG5 (NS
interdiszipli-
nar)

CG5 (NS
interdiszipli-
nar)

M3AB (NS
Kardiologie)

M3AB (NS
Kardiologie)

M3CD (NS
Kardiologie)

M3CD (NS
Kardiologie)

CG4 (NS
interdiszipli-
nar)

CG4 (NS
interdiszipli-
nar)

CF4 (NS in-
terdiszipli-
nar)

Tagschicht
Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Monats-
bezo-
gener

Erfil-
lungs-
grad

100,00%

100,00%

0,00%

0,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Aus-
nahme-
tat-
bestande

Datenerhebung pande-
miebedingt basiert auf
2 Monate.

Datenerhebung pande-
miebedingt basiert auf
2 Monate.

Datenerhebung pande-
miebedingt basiert auf
2 Monate.

Datenerhebung pande-
miebedingt basiert auf
2 Monate.

Datenerhebung pande-
miebedingt basiert auf
2 Monate.

Datenerhebung pande-
miebedingt basiert auf
2 Monate.

Datenerhebung pande-
miebedingt basiert auf
2 Monate.

Datenerhebung pande-
miebedingt basiert auf
2 Monate.

Datenerhebung pande-
miebedingt basiert auf
2 Monate.
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Pflege-
sensitiver
Bereich

Unfall-
chirurgie

Unfall-
chirurgie

Unfall-
chirurgie

C-8.2

Pflege-
sensitiver
Bereich

Intensiv-
medizin

Intensiv-
medizin

Intensiv-
medizin

Intensiv-
medizin

Intensiv-
medizin

Intensiv-
medizin

Herzchirur-
gie

Herzchirur-
gie

Kardiologie

CF4 (NS in-
terdiszipli-
nar)

CE4 (NS in-
terdiszipli-
nar)

CE4 (NS in-
terdiszipli-
nar)

M1IMC
M1IMC
[0]

[0]
M3G
M3G

CG5 (NS
interdiszipli-
nar)

CG5 (NS
interdiszipli-
nar)

M3AB (NS
Kardiologie)

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Monats-
bezo-
gener

Erfil-
lungs-
grad

100,00%

100,00%

100,00%

Schicht-

bezo-
gener

Erfil-
lungs-
grad

41,55%

53,14%

99,06%

98,12%

99,53%

97,65%

53,33%

21,67%

100,00%

Aus-
nahme-
tat-
bestande

0 Datenerhebung pande-
miebedingt basiert auf
2 Monate.

0 Datenerhebung pande-
miebedingt basiert auf
2 Monate.

0 Datenerhebung pande-
miebedingt basiert auf
2 Monate.

Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Datenerhebung pandemiebedingt ba-
siert auf 2 Monate.

Datenerhebung pandemiebedingt ba-
siert auf 2 Monate.

Datenerhebung pandemiebedingt ba-
siert auf 2 Monate.
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Pflege-
sensitiver
Bereich

Kardiologie
Kardiologie
Kardiologie

Unfall-
chirurgie

Unfall-
chirurgie

Unfall-
chirurgie

Unfall-
chirurgie

Unfall-
chirurgie

Unfall-
chirurgie

M3AB (NS
Kardiologie)

M3CD (NS
Kardiologie)

M3CD (NS
Kardiologie)
CG4 (NS
interdiszipli-
nar)

CG4 (NS
interdiszipli-
nar)

CF4 (NS in-
terdiszipli-
nar)

CF4 (NS in-
terdiszipli-
nar)

CE4 (NS in-
terdiszipli-
nar)

CE4 (NS in-
terdiszipli-
nar)

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Schicht-

bezo-
gener

Erfil-
lungs-
grad

95,00%

96,67%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

86,67%

98,33%

88,33%

Datenerhebung pandemiebedingt ba-
siert auf 2 Monate.

Datenerhebung pandemiebedingt ba-
siert auf 2 Monate.

Datenerhebung pandemiebedingt ba-
siert auf 2 Monate.

Datenerhebung pandemiebedingt ba-
siert auf 2 Monate.

Datenerhebung pandemiebedingt ba-
siert auf 2 Monate.

Datenerhebung pandemiebedingt ba-
siert auf 2 Monate.

Datenerhebung pandemiebedingt ba-
siert auf 2 Monate.

Datenerhebung pandemiebedingt ba-
siert auf 2 Monate.

Datenerhebung pandemiebedingt ba-
siert auf 2 Monate.
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Anlage C-Qualitatssicherung

C1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten einrichtungs-
ubergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
Weitere Schwerpunktfacher sind am Standort Michelsberg / Safranberg abgebildet.

Ambulant erworbene Pneumo- 360 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

nie (PNEU) krankenhausbezogen berech-
net.

Geburtshilfe (16/1) 3152 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Gynakologische Operationen 630 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

(ohne Hysterektomien) (15/1) krankenhausbezogen berech-
net.

Herzschrittmacherversorgung: 240 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

Herzschrittmacher-Implantation krankenhausbezogen berech-

(09/1) net.

Herzschrittmacherversorgung: 10 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

Herzschrittmacher-Aggregat- krankenhausbezogen berech-

wechsel (09/2) net.

Herzschrittmacherversorgung: 41 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

Herzschrittmacher-Revision/- krankenhausbezogen berech-

Systemwechsel/-Explantation net.

(09/3)

Huftendoprothesenversorgung 86 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

(HEP) krankenhausbezogen berech-
net.

Huftendoprothesenversorgung: 75 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

Huftendoprothesen-Erstimplan- krankenhausbezogen berech-

tation einschl. endoprotheti- net.

sche Versorgung Femurfraktur

(HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: 15 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

Huft-Endoprothesenwechsel krankenhausbezogen berech-

und -komponentenwechsel net.

(HEP_WE)

Hiftgelenknahe Femurfraktur 94 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

mit osteosynthetischer Versor-
gung (17/1)

krankenhausbezogen berech-
net.
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Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/Systemwechsel/Ex-
plantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation
(10/2)

Knieendoprothesenversorgung
(KEP)

Knieendoprothesenversor-
gung: Knieendoprothesen-Er-
stimplantation einschl. Knie-
Schlittenprothesen (KEP_IMP)

Knieendoprothesenversor-
gung: Knieendoprothesen-
wechsel und —komponenten-
wechsel (KEP_WE)

Mammachirurgie (18/1)

Neonatologie (NEO)

51

76

39

70

<

1l
(&)

<

1
()]

<=5

544

623

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die neonatologische Versor-
gung erfolgt ausschlieRlich am
Standort Michelsberg/Safran-
berg (MB/SB) des Universitats-
klinikums Ulm mit der Standort-
nummer 773712. Die Auftei-
lung in die Standorte Oberer
Eselsberg (773713=0E) und
Michelsberg/Safranberg
(773712=MB/SB) wurde ab
dem 01.01.2020 wirksam.

Das Ergebnis an diesem
Standort OE resultiert somit
aus Uberlieger-Fallen (Auf-
nahme in 2019, Entlassung in
2020), die nach der Spezifika-
tion 2019 zu dokumentieren
waren (noch ohne Standortt-
rennung).
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Pflege: Dekubitusprophylaxe
(DEK)

Kombinierte Koronar- und Aor-
tenklappenchirurgie (HCH)'

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(HCH)

Koronarchirurgie, isoliert
(HCH)

Zahlleistungsbereich Katheter-
gestitzte endovaskulare Aor-
tenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich Katheter-
gestitzte transapikale Aorten-
klappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantation und Her-
zunterstitzungssys-
teme/Kunstherzen (HTXM)

Herztransplantation
(HTXM_TX)

Herzunterstitzungssys-
teme/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-Lungen-
transplantation (LUTX)

254

409

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

'In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchi-
rurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Leistungsbereich Dokumen-
tationsrate

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Nierentransplantation (PNTX)? 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Pankreas- und Pankreas-Nie- 0 In diesem Leistungsbereich
rentransplantation (PNTX) wurde keine dokumentations-

pflichtige Leistung erbracht.
Perkutane Koronarintervention 2090 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
(PCI) und Koronarangiographie krankenhausbezogen berech-
(PCI_LKG) net.

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fiur das Krankenhaus
Weitere Schwerpunktfacher sind am Standort Michelsberg / Safranberg abgebildet.

C-1.2.[11 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Ver-
offentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren bzw. Kennzah-
len

C-1.2.[1] A.l Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Be-
wertung durch den Strukturierten Dialog bzw. durch das Stellungnah-
meverfahren bediirfen oder fiir die eine Bewertung des Strukturierten
Dialogs bzw. des Stellungnahmeverfahrens bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst

Qualitatsindikators frih nach Aufnahme in das Krankenhaus ge-
messen

Ergebnis-ID 2005

Grundgesamtheit 353

Beobachtete Ereignisse 347

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 98,30%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

2In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

98,73 - 98,81%
96,34 - 99,22%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst
friih nach Aufnahme in das Krankenhaus ge-
messen (bezogen auf Patientinnen und Pati-
enten, die nicht aus einem anderem Kranken-
haus aufgenommen wurden)

2006
301
296

98,34%

98,79 - 98,87%
96,17 - 99,29%

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb
von 8 Stunden nach Aufnahme in das Kran-
kenhaus gemessen (bezogen auf Patientin-
nen und Patienten, die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden)

2007
52
51

98,08%
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

97,25 -97,81%
89,88 - 99,66%

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Behandlung mit Antibiotika mdglichst frih
nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezo-
gen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderem Krankenhaus aufgenom-
men wurden). Falle, fir die COVID-19 doku-
mentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht bertcksichtigt.

2009
166
160

96,39%

>= 90,00 %
93,08 - 93,34%
92,34 - 98,33%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die
Patientin/der Patient alleine oder mit Hilfe fr
eine gewisse Zeit bewegen

2013
121
115
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Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

95,04%

>= 90,00 %
92,49 - 92,79%
89,60 - 97,71%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Es werden vor der Entlassung bestimmte me-
dizinische Kriterien gemessen, anhand derer

bestimmt werden, ob der Patient ausreichend
gesund ist

2028
208
202

97,12%

>= 05,00 %
96,41 - 96,58%
93,85 - 98,67%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Patientinnen und Patienten, die bei der Ent-
lassung aus dem Krankenhaus bestimmte
medizinische Kriterien erflillten und damit
ausreichend gesund waren

2036
202
202
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Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

100,00%

98,62 - 98,73%
98,13 - 100,00%

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Die Anzahl der Atemzlige pro Minute der Pa-
tientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in
das Krankenhaus gemessen

50722
337
321

95,25%

>= 95,00 %
96,69 - 96,82%
92,43 - 97,06%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die wahrend des Krankenhausauf-
enthalts verstorben sind (berlicksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten). Falle, fur die COVID-19 dokumen-
tiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
bertcksichtigt.

50778
180
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Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

12

13,72

0,87

<= 1,98 (95. Perzentil)
1,00 - 1,03
0,51-1,48

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend
des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(individuelle Risiken der Patientinnen und Pa-
tienten wurden nicht bertcksichtigt). Falle, fir
die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht berucksichtigt.

231900
197
27

13,71%

15,35 - 15,69%
9,59 -19,21%

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend

der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(individuelle Risiken der Patientinnen und Pa-
tienten wurden nicht berlcksichtigt).

232008 231900
entfallt
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Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dia-
logs bzw. des Stellungnahmeverfah-
rens

entfallt

16,92 - 17,20%
entfallt

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dia-
logs bzw. des Stellungnahmeverfah-
rens

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die wahrend des Krankenhausauf-
enthalts verstorben sind (berlicksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

232007_50778
314

25

34,41

0,73

1,00-1,03
0,50 - 1,05
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung Die Anzahl der Atemzige pro Minute der Pa-

der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dia-
logs bzw. des Stellungnahmeverfah-
rens

tientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in
das Krankenhaus gemessen. Falle, fur die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht berlcksichtigt.

232009_50722
193
188

97,41%

96,63 - 96,79%
94,08 - 98,89%

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dia-
logs bzw. des Stellungnahmeverfah-
rens

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend
des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
und fir die COVID-19 dokumentiert wurde.

232010_50778
134

13

20,69

0,63

1,00-1,03

0,37 -1,03
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst

der Kennzahl frih nach Aufnahme in das Krankenhaus ge-
messen. Falle, fur die COVID-19 dokumen-
tiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht

bertcksichtigt.
Ergebnis-ID 232000_2005
Grundgesamtheit 197
Beobachtete Ereignisse 195
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 98,98%
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,63 - 98,73%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,37 - 99,72%

Bewertung des Strukturierten Dia- -
logs bzw. des Stellungnahmeverfah-
rens

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde mdglichst

der Kennzahl friih nach Aufnahme in das Krankenhaus ge-
messen (bezogen auf Patientinnen und Pati-
enten, die nicht aus einem anderem Kranken-
haus aufgenommen wurden). Falle, fir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht berlcksichtigt.

Ergebnis-ID 232001_2006
Grundgesamtheit 183
Beobachtete Ereignisse 182

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 99,45%
Referenzbereich (bundesweit)
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Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 98,80%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,97 - 99,90%

Bewertung des Strukturierten Dia- -
logs bzw. des Stellungnahmeverfah-
rens

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb

der Kennzahl von 8 Stunden nach Aufnahme in das Kran-
kenhaus gemessen (bezogen auf Patientin-
nen und Patienten, die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden). Falle,
fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wur-
den bei der Berechnung nicht berucksichtigt.

Ergebnis-ID 232002_2007
Grundgesamtheit 14
Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 92,86%
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,41 - 97,26%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 68,53 - 98,73%

Bewertung des Strukturierten Dia- -
logs bzw. des Stellungnahmeverfah-
rens

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung Behandlung mit Antibiotika moglichst frih

der Kennzahl nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezo-
gen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderem Krankenhaus aufgenom-
men wurden).

Ergebnis-ID 232003 2009
Grundgesamtheit 266
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Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dia-
logs bzw. des Stellungnahmeverfah-
rens

241

90,60%

82,89 - 83,19%
86,49 - 93,55%

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Mdglichst friih nach Aufnahme sollte sich die

der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dia-
logs bzw. des Stellungnahmeverfah-
rens

Patientin/der Patient alleine oder mit Hilfe fur
eine gewisse Zeit bewegen. Falle, fur die CO-
VID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berticksichtigt.

232004_2013
79
78

98,73%

92,52 - 92,87%
93,17 - 99,78%

421



Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Es werden vor der Entlassung bestimmte me-

der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dia-
logs bzw. des Stellungnahmeverfah-
rens

dizinische Kriterien gemessen, anhand derer

bestimmt werden, ob der Patient ausreichend
gesund ist. Falle, fir die COVID-19 dokumen-
tiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht

bericksichtigt.

232005_2028
106
104

98,11%

95,77 - 96,00%
93,38 - 99,48%

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Patientinnen und Patienten, die bei der Ent-

der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

lassung aus dem Krankenhaus bestimmte
medizinische Kriterien erfllliten und damit
ausreichend gesund waren. Falle, fir die CO-
VID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berticksichtigt.

232006_2036
104
104

100,00%
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Vertrauensbereich (bundesweit) 98,57 - 98,71%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,44 - 100,00%

Bewertung des Strukturierten Dia- -
logs bzw. des Stellungnahmeverfah-
rens

Leistungsbereich (LB) |Geburtshitte

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des  Eine Kinderarztin / ein Kinderarzt war bei der

Qualitatsindikators Geburt von Frilhgeborenen anwesend
Ergebnis-ID 318

Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) =

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,69 - 97,13%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da

bzw. des Stellungnahmeverfahrens entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Kommentar beauftragte Stelle Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes-
bzw. Landesebene beauftragten Stellen nicht
berechnet.

Leistungsbereich (LB) |Geburtshite |

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der  Uberséuerung des Nabelschnurblutes bei

Kennzahl Neugeborenen (Friihgeborene, Zwillings- o-
der andere Mehrlingsgeburten wurden nicht
einbezogen; individuelle Risiken von Mutter
und Kind wurden nicht bertcksichtigt)

Ergebnis-ID 321
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

0,22 - 0,24%
entfallt

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Bei einer drohenden Friihgeburt wurde die
Mutter vor der Geburt mit Kortison behandelt,
dazu musste die Mutter bereits 2 Tage vor
der Geburt in das Krankenhaus aufgenom-
men worden sein

330
entfallt

entfallt

>= 95,00 %
96,13 - 96,97%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes-
bzw. Landesebene beauftragten Stellen nicht
berechnet.

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Der Zeitraum zwischen der Entscheidung ei-
nen Notfallkaiserschnitt durchzufiihren und
der Geburt des Kindes war langer als 20 Mi-
nuten

1058
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

entfallt
entfallt

Sentinel Event
0,22 - 0,43%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes-
bzw. Landesebene beauftragten Stellen nicht
berechnet.

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der
Mutter kurz vor oder kurz nach einer Kaiser-
schnittgeburt Antibiotika gegeben

50045
entfallt

entfallt

>= 90,00 %
98,94 - 99,02%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes-
bzw. Landesebene beauftragten Stellen nicht
berechnet.
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Leistungsbereich (LB) |Geburtshitte

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Neugeborenen mit
einer Ubersauerung des Nabelschnurblutes
(bezogen auf Neugeborene, die zwischen der
37. und einschlieRlich der 41. Schwanger-
schaftswoche geboren wurden; Zwillings- o-
der andere Mehrlingsgeburten wurden nicht
einbezogen; berucksichtigt wurden individu-
elle Risiken von Mutter und Kind)

51397
entfallt

entfallt

0,95 -1,05
entfallt

Leistungsbereich (LB) |Geburtshitte

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Neugeborene, die nach der Geburt verstor-
ben sind oder sich in einem kritischen Ge-
sundheitszustand befanden (Frihgeborene
wurden nicht miteinbezogen)

51803
entfallt
entfallt

<=2,32
1,03-1,09
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes-
bzw. Landesebene beauftragten Stellen nicht
berechnet.

Azidose bei friihgeborenen Einlingen

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Friihgeborenen mit
einer Uberséuerung des Nabelschnurblutes
(bezogen auf Friihgeborene, die zwischen
der 24. und einschlieRlich der 36. Schwan-
gerschaftswoche geboren wurden; Zwillings-
oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht
miteinbezogen; berucksichtigt wurden indivi-
duelle Risiken von Mutter und Kind)

51831
entfallt
entfallt

<= 5,32 (95. Perzentil)
0,93-1,16
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes-
bzw. Landesebene beauftragten Stellen nicht
berechnet.

Kaiserschnittgeburt

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Kaiserschnittgebur-
ten (bertcksichtigt wurden individuelle Risi-
ken der Patientinnen)

52249
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

entfallt
entfallt

<= 1,24 (90. Perzentil)
1,00 - 1,01
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes-
bzw. Landesebene beauftragten Stellen nicht
berechnet.

Qualitatsindex zum Dammriss Grad IV

Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und
der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss)
der Mutter bei der Geburt. Zwillings- oder an-
dere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbe-
zogen

181800
entfallt

entfallt

<= 3,23 (95. Perzentil)
0,82 -0,97
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes-
bzw. Landesebene beauftragten Stellen nicht
berechnet.
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Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen (ohne Hyste-
rektomien)

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jinger wa-
ren, wurden die Eierstocke bei der Operation
nicht entfernt. Die Gewebeuntersuchung
nach der Operation zeigte kein krankhaftes o-
der ein gutartiges Ergebnis

612
entfallt
entfallt

>= 74,11 % (5. Perzentil)
88,23 - 88,88%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Gynakologische Operationen (ohne Hyste-
rektomien)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Es wurde einer der beiden Eierstécke oder
Eileiter entfernt. Die Gewebeuntersuchung
nach der Operation zeigte jedoch kein krank-
haftes Ergebnis

10211
entfallt
entfallt

<= 20,00 %
7,35 -8,24%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind
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Kommentar beauftragte Stelle Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetreten sind.

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Es wurde einer der beiden Eierstocke oder

der Kennzahl Eileiter bei Patientinnen, die 45 Jahre und
junger waren, entfernt. Die Gewebeuntersu-
chung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Ergebnis-ID 172000_10211
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 10,10 - 12,76%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dia- -
logs bzw. des Stellungnahmeverfah-
rens

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Es wurde einer der beiden Eierstocke oder

der Kennzahl Eileiter bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre
alt waren, entfernt. Die Gewebeuntersuchung
nach der Operation zeigte jedoch kein krank-
haftes Ergebnis

Ergebnis-ID 172001_10211
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit)
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12,06 - 14,27%
entfallt

Bewertung des Strukturierten Dia- -
logs bzw. des Stellungnahmeverfah-
rens

Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen (ohne Hyste-
rektomien)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Nach der Operation an einer der beiden Eier-
stocke wurde keine Untersuchung des ent-
fernten Gewebes vorgenommen

12874
entfallt

entfallt

<=5,00 %
0,88 - 1,09%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetreten sind.
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Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen (ohne Hyste-
rektomien)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Patientinnen, bei
denen wahrend einer Operation an den weib-
lichen Geschlechtsorganen mindestens eines
der umliegenden Organe verletzt wurde (be-
rucksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen). Die Operation wurde mittels ei-
ner Bauchspiegelung vorgenommen

51906
entfallt
entfallt

0,00
<=4,18
1,05-1,19
0,00 - 42,06

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Gynakologische Operationen (ohne Hyste-
rektomien)

Patientinnen hatten langer als 24 Stunden ei-
nen Blasenkatheter

52283
5
0

0,00%
<=6,19 % (90. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

2,90 - 3,12%
0,00 - 43,45%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen (ohne Hyste-
rektomien)

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jinger wa-
ren und an den Eierstécken und/oder Eilei-
tern operiert wurden, wurden beide Eiersto-
cke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach
der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes
oder ein gutartiges Ergebnis

60685
entfallt

entfallt

Sentinel Event
0,84 - 1,02%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen (ohne Hyste-
rektomien)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt wa-
ren und an den Eierstocken und/oder Eilei-
tern operiert wurden, wurden beide Eiersto-
cke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach
der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes
oder ein gutartiges Ergebnis

60686
entfallt
entfallt

<=44,70 % (95. Perzentil)
19,41 - 20,84%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Die Funktionsfahigkeit der Kabel des Herz-
schrittmachers wurde wahrend der Operation
durch verschiedene Messungen Uberprift

52307
91
88

96,70%
>= 05,00 %
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

98,21 - 98,41%
90,75 - 98,87%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die
wahrend oder unmittelbar nach der Opera-
tion, bei der das Gehause des Herzschrittma-
chers ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. In-
fektion der Operationswunde, ungewolltes
Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brust-
fell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Herzschrittmachers werden nicht bertck-
sichtigt

111801
10
0

0,00%
<=2,30 %
0,18 - 0,33%
0,00 - 27,75%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Das Herzschrittmachergehduse musste in-
nerhalb von vier Jahren nach dem erstmali-
gen Einsetzen ausgetauscht werden, weil die
Batterie erschopft war (betrifft Herzschrittma-
cher mit ein oder zwei Kabeln)

2190
435



Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

961

0,47%
Sentinel Event
0,02 - 0,04%
0,15-1,99%

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich
durch Einzelfalle

Prozedurassoziierte Probleme (Sonden-
bzw. Taschenprobleme) als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an aufgetretenen
Probleme (bericksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten). Die
Probleme traten im Zusammenhang mit der
Operation, bei der ein Herzschrittmacher ein-
gesetzt wurde, auf und flihrten innerhalb ei-
nes Jahres zu einer erneuten Operation

2194

208

12

9,82

1,22

<= 2,77 (95. Perzentil)
0,97 - 1,04

0,65 - 2,05

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an aufgetretenen In-
fektionen oder infektionsbedingte Komplikati-
onen, die innerhalb eines Jahres zu einer er-
neuten Operation flihrten (berlicksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

2195

206

0

0,66

0,00

<= 6,14 (95. Perzentil)
0,90 - 1,19

0,00 - 5,59

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die wahrend des Krankenhausauf-
enthalts verstorben sind (berticksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

51191

240

8

5,87

1,36

<= 4,29 (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

1,05-1,18
0,69 - 2,63

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Dauer der Operation (bezogen auf Operatio-
nen, bei denen erstmals ein Herzschrittma-
cher eingesetzt oder das Gehause des Herz-
schrittmachers ausgetauscht wurde)

52139
250
224

89,60%

>= 60,00 %
88,73 - 89,15%
85,20 - 92,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Ein Index, der prift, ob die Reizschwelle des
Herzschrittmaches im akzeptablen Bereich
liegt. Durch verschiedene Messungen wah-
rend der Operation wurde gezeigt, dass die
Kabel des Herzschrittmachers angemessen
funktionierten.

52305
884
809
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Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

91,52%

>= 90,00 %
95,23 - 95,39%
89,49 - 93,18%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Sondendislokation oder - dysfunktion

Ungewollte Lageveranderung oder Funktions-
storung der Kabel (Sonden) des Herzschritt-
machers

52311
entfallt

entfallt

<= 3,00 %
1,50 - 1,68%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leitlinienkonforme Systemwahl

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Ba-
sis anerkannter wissenschaftlicher Empfeh-
lungen ausgewahlt

54140
229
224

97,82%
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

>= 90,00 %
98,43 - 98,62%
94,99 - 99,06%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war
nach den wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlich. Das betrifft Herzschrittmacher-
systeme, die in den meisten Fallen eingesetzt
werden sollten

54141
229
216

94,32%
96,51 - 96,78%

90,53 - 96,65%

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war
nach den wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlich. Das betrifft Herzschrittmacher-
systeme, die in weniger als der Halfte der
Falle eingesetzt werden sollten

54142
229
0

0,00%
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

0,07 - 0,12%
0,00 - 1,65%

Systeme 3. Wahl

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war
nach den wissenschaftlichen Standards an-
gemessen. Das betrifft spezielle Herzschritt-
machersysteme, die nur in individuellen Ein-
zelfallen eingesetzt werden sollten

54143
229
8

3,49%
<=10,00 %
1,68 - 1,88%
1,78 - 6,74%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Dosis-Flachen-Produkt

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, bei deren Operation eine erhdhte
Réntgenstrahlung gemessen wurde (bertck-
sichtigt wurden individuelle Risiken der Pati-
entinnen und Patienten)

101800
240

15
24,20
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Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

0,62

<= 3,44 (95. Perzentil)
0,85-0,89

0,38 - 1,00

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die
wahrend oder unmittelbar nach der Opera-
tion, bei der erstmals ein Herzschrittmacher
eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion
der Operationswunde, ungewolltes Eintreten
von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Kom-
plikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers wurden nicht berticksich-
tigt

101801

entfallt

entfallt

<=2,60 %
0,98 -1,13%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers
wurden Uber die groRe Schliisselbeinvene
zum Herzen vorgeschoben

101802
442



Grundgesamtheit 237
Beobachtete Ereignisse 58

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 24.47%
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 54,68 - 55,41%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 19,43 - 30,32%

Bewertung des Strukturierten Dialogs -
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit

Qualitatsindikators einem Herzschrittmacher war nach wissen-
schaftlichen Empfehlungen erforderlich

Ergebnis-ID 101803

Grundgesamtheit 239

Beobachtete Ereignisse 229

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 95,82%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,02 - 94,36%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,47 - 97,71%

Bewertung des Strukturierten Dialogs R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher

bzw. des Stellungnahmeverfahrens kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-

meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-

Qualitatsindikators her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die wahrend des Krankenhausauf-
enthalts verstorben sind (berlcksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 51404
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

41

0

1,16

0,00

<= 5,20 (95. Perzentil)
0,89 -1,20

0,00 - 3,03

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Ungewollte Lageveranderung oder Funktions-
stérung von angepassten oder neu einge-
setzten Kabeln (Sonden) des Herzschrittma-
chers

52315
25
0

0,00%

<= 3,00 %
0,81 -1,29%
0,00 - 13,32%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des = Behandlungsbediirftige Komplikationen, die

Qualitatsindikators wahrend oder unmittelbar nach der Opera-
tion, bei der eine Korrektur, ein Wechsel oder
eine Entfernung des Herzschrittmachers vor-
genommen wurde, auftraten (z. B. Infektion
der Operationswunde, ungewolltes Eintreten
von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Kom-
plikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers werden nicht berticksich-
tigt

Ergebnis-ID 121800
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) <=3,10 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 -1,27%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
bzw. des Stellungnahmeverfahrens kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-

meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herztransplantationen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des = Organempfangerinnen und Organempfanger,

Qualitatsindikators die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind

Ergebnis-ID 2157

Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00 %
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

7,10 - 14,42%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Leistungsbereich (LB) Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Die Funktion des Gehirns war nach dem Ein-
setzen eines Systems, das die linke Herz-
kammer unterstitzt, dauerhaft beeintrachtigt

52385
5
0

0,00%

<= 20,00 %
4,30 - 7,83%
0,00 - 43,45%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Die Funktion des Gehirns war nach dem Ein-
setzen eines Systems, das die linke und
rechte Herzkammer unterstlitzt, dauerhaft be-
eintrachtigt

52386
entfallt
entfallt
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

8,61 - 34,39%
entfallt

Leistungsbereich (LB) Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Die Funktion des Gehirns war nach dem Ein-
setzen eines kinstlichen Herzens, das das
gesamte Herz ersetzt, dauerhaft beeintrach-
tigt

52387
entfallt
entfallt

0,00 - 65,76%
entfallt

Leistungsbereich (LB) Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Blutvergiftung nach einer Operation zum Ein-
setzen eines Systems, das die linke Herz-
kammer unterstitzt

52388
5
0

0,00%
<= 20,83 % (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

4,68 - 8,32%
0,00 - 43,45%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Blutvergiftung nach einer Operation zum Ein-
setzen eines Systems, das die linke und
rechte Herzkammer unterstitzt

52389
entfallt
entfallt

10,68 - 37,75%

entfallt

Leistungsbereich (LB) Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Blutvergiftung nach einer Operation zum Ein-
setzen eines kiinstlichen Herzens, das das
gesamte Herz ersetzt

52390
entfallt
entfallt
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

9,45 - 90,55%
entfallt

Leistungsbereich (LB) Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Die Funktion des eingesetzten Systems, das
die linke Herzkammer unterstitzt, war fehler-
haft

52391
5
0

0,00%
<=5,00 %
0,59 - 2,28%
0,00 - 43,45%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Die Funktion des eingesetzten Systems, das
die linke und rechte Herzkammer unterstitzt,
war fehlerhaft

52392
entfallt

entfallt
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

0,54 - 15,32%
entfallt

Leistungsbereich (LB) Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Die Funktion des eingesetzten kiinstlichen
Herzens, das das gesamte Herz ersetzt, war
fehlerhaft

52393
entfallt
entfallt

0,00 - 65,76%
entfallt

Leistungsbereich (LB) Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die nach dem Einsetzen eines
Herzunterstitzungssystems wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (be-
rucksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

251800
entfallt
entfallt

1,35
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

<=1,36
0,90-1,16
0,39 - 2,84

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Sterberisiko nach Implantation eines Her-
zunterstiitzungssystems/Ku nstherzens

Vorhergesagte durchschnittliche Wahrschein-
lichkeit, dass die Patientinnen und Patienten
nach dem Einsetzen eines Herzunterstit-
zungssystems oder kiinstlichen Herzens in
dem Krankenhaus versterben

251801

6

0

1,48

24,65%

<= 35,00 %
22,80 - 24,74%
13,74 - 51,79%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patienten, bei denen ein Austausch des
kiinstlichen Huftgelenks oder einzelner Teile
war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen
nach der Operation, bei der das kiinstliche
Huftgelenk erstmals eingesetzt wurde; be-
rucksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten

10271
entfallt
entfallt

1,90

<= 2,81 (95. Perzentil)
0,99 - 1,06

0,47 - 4,93

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Die geplante Operation, bei der erstmal ein
kinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde, war
aus medizinischen Griinden angebracht

54001
21
21

100,00%
>= 90,00 %
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

97,58 - 97,72%
84,54 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Die Operation, bei der das kiinstliche Huftge-
lenk oder einzelne Teile ausgetauscht wur-
den, war aus medizinischen Griinden ange-
bracht

54002
17
17

100,00%

>= 86,00 %
93,02 - 93,72%
81,57 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

54003
53
6

11,32%
<= 15,00 %
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

10,11 - 10,59%
5,29 - 22,58%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Sturzprophylaxe

Vorbeugende Mallhahmen, um einen Sturz
der Patientin / des Patienten nach der Opera-
tion zu vermeiden

54004
70
70

100,00%

>= 90,00 %
97,25 - 97,40%
94,80 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Gehunfahigkeit bei Entlassung

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

54012

47

8

6,29

1,27

<= 2,44 (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

0,99 -1,04
0,66 - 2,25

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (be-
zogen auf Patientinnen und Patienten mit
sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu verster-
ben)

54013
entfallt

entfallt

Sentinel Event
0,04 - 0,07%
entfallt

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich
durch Einzelfalle

Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patienten, bei denen Komplikationen auftra-
ten (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen
und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur
indirekt mit der Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen ein
kinstliches Hiftgelenk eingesetzt wurde und
die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden)

54015
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

53

9

7,95

1,13

<= 2,15 (95. Perzentil)
0,99 - 1,03
0,61-1,95

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Hiiftendoprothesen- Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungen-
entzindungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der geplanten
Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstli-
ches Huftgelenk eingesetzt wurde)

54016
entfallt

entfallt

<= 6,48 % (95. Perzentil)
1,42 - 1,54%
entfallt

H20 - Aufforderung an das einrichtungsin-
terne Qualitatsmanagement zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit
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Leistungsbereich (LB)

Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungen-
entziindungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhangen, (bezogen auf Operatio-
nen, bei denen das kinstliche Hiftgelenk o-
der einzelne Teile davon ausgetauscht wur-
den)

54017
entfallt

entfallt

<=19,26 % (95. Perzentil)
6,59 - 7,36%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen,
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im di-
rekten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, bei denen ein
kinstliches Hiftgelenk eingesetzt wurde und
die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden)

54018
53
4

7,55%
<= 11,54 % (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

4,56 - 4,90%
2,97 - 17,86%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen,
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im di-
rekten Zusammenhang mit der geplanten
Operation (bezogen auf Operationen, bei de-
nen erstmals ein kiinstliches Hiftgelenk ein-
gesetzt wurde)

54019
21
4

19,05%

<=7,32 % (95. Perzentil)
2,21 - 2,35%

7,67 - 40,00%

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich
durch Einzelfalle

Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patienten, bei denen Komplikationen auftra-
ten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder
ein Bruch der Knochen), die direkt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das kinstliche Huft-
gelenk oder einzelne Teile davon ausge-
tauscht wurden)

54120
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

entfallt
entfallt

1,12

<= 2,06 (95. Perzentil)
0,97 - 1,05

0,00 - 0,03

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (be-
zogen auf Patientinnen und Patienten, bei de-
nen infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens ein kinstliches Huft-
gelenk eingesetzt wurde)

191914
entfallt

entfallt

0,98 - 1,04
entfallt
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Leistungsbereich (LB)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteo-
synthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Im-
plantatfehllagen und Wundinfektionen) im di-
rekten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelkno-
chens stattfanden und bei denen die gebro-
chenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert wurden)

54029
94
0

0,00%

<= 5,44 % (95. Perzentil)
1,79-2,01%

0,00 - 3,93%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteo-
synthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

54030
92
7

7,61%
<=15,00 %
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Vertrauensbereich (bundesweit) 10,86 - 11,36%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 3,73 -14,88%
Bewertung des Strukturierten Dialogs R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
bzw. des Stellungnahmeverfahrens kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-

meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteo-
synthetischer Versorgung

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des  Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-

Qualitatsindikators her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54033

Grundgesamtheit 64

Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse 11,45

Ergebnis (Einheit) 0,87

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,16 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 -1,03

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,49 -1,48

Bewertung des Strukturierten Dialogs R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
bzw. des Stellungnahmeverfahrens kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-

meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteo-
synthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten mit Komplikationen (z. B. Harn-
wegsinfektionen, Lungenentziindungen oder
Thrombosen), die nur indirekt mit der Opera-
tion zusammenhangen (bezogen auf Operati-
onen infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei denen die gebro-
chenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert werden; berticksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

54042

94

12

8,81

1,36

<= 2,26 (95. Perzentil)
0,98 - 1,03

0,80 -2,24

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteo-
synthetischer Versorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die wahrend des Krankenhausauf-
enthalts verstorben sind (berticksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

54046
94
5
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Erwartete Ereignisse 4,87

Ergebnis (Einheit) 1,03

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,07

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,44 - 2,29

Bewertung des Strukturierten Dialogs NO2 - Referenzbereich ist flr diesen Indikator
bzw. des Stellungnahmeverfahrens nicht definiert

Leistungsbereich (LB) Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteo-
synthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Vorbeugende Mallnahmen, um einen Sturz

Qualitatsindikators der Patientin / des Patienten nach der Opera-
tion zu vermeiden

Ergebnis-ID 54050

Grundgesamtheit 76

Beobachtete Ereignisse 75

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 98,68%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,16 - 97,44%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,92 - 99,77%

Bewertung des Strukturierten Dialogs R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
bzw. des Stellungnahmeverfahrens kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-

meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Aggregat-
wechsel

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Die Funktionsfahigkeit der Kabel des Schock-

Qualitatsindikators gebers (Defibrillators) wurde wahrend der
Operation durch verschiedene Messungen
Uberprift

Ergebnis-ID 52321

Grundgesamtheit 278

Beobachtete Ereignisse 277
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Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

99,64%

>= 05,00 %
98,69 - 98,87%
97,99 - 99,94%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Nicht sondenbedingte Komplikationen
(inkl. Wundinfektionen)

Behandlungsbedirftige Komplikationen, die
wahrend oder unmittelbar nach der Opera-
tion, bei der das Gehause des Schockgebers
(Defibrillators) ausgetauscht wurde, auftraten
(z. B. Infektion der Operationswunde, unge-
wolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge
und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln
(Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
wurden nicht berticksichtigt

141800
51
0

0,00%

<= 3,80 %
0,15-0,34%
0,00 - 7,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leitlinienkonforme Systemwahl

Die Behandlung mit einem Schockgeber (De-
fibrillator) erfolgte nach wissenschaftlichen
Empfehlungen

50005
76
72

94,74%

>= 90,00 %
96,58 - 97,05%
87,23 - 97,93%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leitlinienkonforme Indikation

Die Behandlung mit einem Schockgeber (De-
fibrillator) war nach wissenschaftlichen Emp-
fehlungen erforderlich

50055
76
70

92,11%

>= 90,00 %
91,37 -92,11%
83,83 - 96,33%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die wahrend des Krankenhausauf-
enthalts verstorben sind (berlcksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

51186
entfallt
entfallt

2,97

<= 6,96 (95. Perzentil)
0,89 -1,24

0,52 - 15,96

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Dauer der Operation, bei der der Schockge-
ber (Defibrillator) erstmal eingesetzt oder das
Gehause ausgetauscht wird

52131
121
98

80,99%

>= 60,00 %
90,71 - 91,35%
73,09 - 86,99%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Verschiedene Messungen wahrend der Ope-
ration haben gezeigt, dass die Kabel des
Schockgebers (Defibrillators) angemessen
funktionierten

52316
243
234

96,30%

>= 90,00 %
96,02 - 96,31%
93,11 - 98,04%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Ungewollte Lageveranderungen oder Funkti-
onsstérungen der Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators)

52325
70
0

0,00%

<= 3,00 %
0,71-0,97%
0,00 - 5,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des  Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-

Qualitatsindikators her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, bei deren Untersuchung eine zu
hohe Rontgenstrahlung gemessen wurde
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 131801

Grundgesamtheit 70

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 7,61

Ergebnis (Einheit) 0,53

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,72 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-0,97

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,21-1,27

Bewertung des Strukturierten Dialogs R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
bzw. des Stellungnahmeverfahrens kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-

meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Behandlungsbediirftige Komplikationen, die

Qualitatsindikators wahrend oder unmittelbar nach der Operation
auftreten (z. B. Infektion der Operations-
wunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwi-
schen Lunge und Brustfell). Komplikationen
an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 131802
Grundgesamtheit 76
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 0,00%
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,50 %
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

0,82 - 1,08%
0,00 - 4,81%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defi-
brillators) wurden Uber die groRe Schliissel-
beinvene zum Herzen vorgeschoben

131803
70
15

21,43%

54,58 - 55,95%
13,44 - 32,39%

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Anzahl an aufgetretenen Problemen. Die
Probleme traten im Zusammenhang mit der
Operation, bei der ein Herzschrittmacher ein-
gesetzt wurde (Sonden- oder Taschenprob-
leme), auf und flhrten innerhalb eines Jahres
zu einer erneuten Operation

132001
entfallt
entfallt

0,69
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

<= 2,63 (95. Perzentil)
0,90 - 1,04
0,17 -1,79

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Anzahl an aufgetretenen Problemen. Die
Probleme traten im Zusammenhang mit der
Operation, bei der ein Herzschrittmacher ein-
gesetzt wurde (Sonden- oder Taschenprob-
leme), auf und fihrten innerhalb eines Jahres
zu einer erneuten Operation

132002

104

0

1,23

0,00

<= 3,80 (95. Perzentil)
0,78 - 1,03

0,00 - 2,99

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die wahrend des Krankenhausauf-
enthalts verstorben sind (berlcksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

51196
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

39

0

0,78

0,00

<= 4,92 (95. Perzentil)
1,03-1,38

0,00 - 4,50

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Ungewollte Lageveranderung oder Funktions-
storung der angepassten oder neu eingesetz-
ten Kabel des Schockgebers (Defibrillators)

52324
29
0

0,00%

<= 3,00 %
0,46 - 0,88%
0,00 - 11,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die
wahrend oder unmittelbar nach der Operation
auftreten (z. B. Infektion der Operations-
wunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwi-
schen Lunge und Brustfell). Komplikationen
an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators) wurden nicht bericksichtigt

151800
entfallt

entfallt

<=2,90 %
1,17 - 1,69%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Isolierte Koronarchirurgie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Patientinnen und Patienten, bei denen die
linksseitige Brustwandarterie als Umgehungs-
gefal (Bypass) verwendet wurde

352000
204
190

93,14%
>= 90,00 %
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Vertrauensbereich (bundesweit) 94,57 - 95,13%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,81 - 95,87%
Bewertung des Strukturierten Dialogs R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
bzw. des Stellungnahmeverfahrens kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-

meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Isolierte Koronarchirurgie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der  Patientinnen und Patienten, die nach der ge-

Kennzahl planten oder dringend notwendigen Opera-
tion im Krankenhaus verstorben sind

Ergebnis-ID 352006

Grundgesamtheit 171

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,64 - 2,01%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,20%

Bewertung des Strukturierten Dialogs -
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB) Isolierte Koronarchirurgie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-

Qualitatsindikators her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die wahrend des Krankenhausauf-
enthalts verstorben sind (berlcksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Ergebnis-ID 352007
Grundgesamtheit 204
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 3,74
Ergebnis (Einheit) 0,00
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

<= 2,39 (95. Perzentil)
1,03 -1,19
0,00 - 1,01

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Isolierte Koronarchirurgie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, bei denen neuro-
logische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
wahrend oder nach der geplanten oder drin-
gend notwendigen Operation auftraten

352010
169
0

0,00%

<= 1,68 % (95. Perzentil)
0,58 - 0,81%

0,00 - 2,22%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader

und keine Beschwerden hatten, war der Ein-
griff aus medizinischen Griinden angebracht

603
20
20
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Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

100,00%

>= 05,00 %
98,88 - 99,22%
83,89 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Indikation bei symptomatischer Karotiss-
tenose - offen- chirurgisch

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader
und Beschwerden hatten, war der Eingriff aus
medizinischen Griinden angebracht

604
28
28

100,00%

>= 05,00 %
99,59 - 99,82%
87,94 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der  Patientinnen und Patienten, die eine um min-

Kennzahl destens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und im Zusam-
menhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind (nicht berlck-
sichtigt werden Patientinnen und Patienten,
bei denen die Halsschlagader auf der entge-
gengesetzten Kdrperseite um mehr als 75 %
verengt war)

Ergebnis-ID 605
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05-1,47%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs -
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der  Patientinnen und Patienten, die eine um min-

Kennzahl destens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und die im Zu-
sammenhang mit dem Eingriff einen Schlag-
anfall erlitten oder verstorben sind und bei
denen die Halsschlagader auf der entgegen-
gesetzten Korperseite um mehr als 75 % ver-

engt war
Ergebnis-ID 606
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
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Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

1,73 - 3,29%
entfallt

Periprozedurale Schlaganfille oder Todes-
félle im Krankenhaus - offen- chirurgisch

Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder ver-
storben sind (berlcksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten)

11704
entfallt

entfallt

0,77

<= 2,86 (95. Perzentil)
0,91-1,07

0,14 - 4,02

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die nach der Operation einen
schweren Schlaganfall erlitten oder verstor-
ben sind (berilicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

11724
entfallt
entfallt

1,22

0,92-1,15
0,22 - 6,38

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader
und Beschwerden hatten, war der Eingriff aus
medizinischen Griinden angebracht (bezogen
auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Ka-
theters) vorgenommen wurden)

51437
18
18

100,00%
>= 05,00 %
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

97,13 - 98,24%
82,41 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader
und Beschwerden hatten, lag ein medizinisch
angebrachter Grund fiir den Eingriff vor (be-
zogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wur-
den)

51443
entfallt

entfallt

>= 05,00 %
98,69 - 99,47%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, die eine um min-
destens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und im Zusam-
menhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Kathe-
ters) vorgenommen wurden; nicht bericksich-
tigt werden Patientinnen und Patienten, bei
denen die Halsschlagader auf der entgegen-
gesetzten Korperseite um mehr als 75 % ver-
engt war)

51445
entfallt
entfallt

1,53 -2,67%
entfallt
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der  Patientinnen und Patienten, die eine um min-

Kennzahl destens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und im Zusam-
menhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind und bei denen
die Halsschlagader auf der entgegengesetz-
ten Korperseite um mehr als 75 % verengt
war (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wur-

den)
Ergebnis-ID 51448
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,12 - 3,98%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs -
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der  Patientinnen und Patienten, die eine um min-

Kennzahl destens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten und im Zusammenhang
mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten o-
der verstorben sind

Ergebnis-ID 51859
Grundgesamtheit 28
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 0,00%
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,63 - 3,36%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,06%

Bewertung des Strukturierten Dialogs -
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der  Patientinnen und Patienten, die eine um min-

Kennzahl destens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten und im Zusammenhang
mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten o-
der verstorben sind (bezogen auf Eingriffe,
die mittels eines Schlauchs (Katheters) vor-
genommen wurden)

Ergebnis-ID 51860
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,20 - 4,84%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs -
bzw. des Stellungnahmeverfahrens
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Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Verhaltnis tatsachlichen Anzahl zur vorher er-
warteten Anzahl an Patientinnen und Patien-
ten, die im Zusammenhang mit dem Eingriff
einen schweren Schlaganfall erlitten oder ver-
storben sind (bezogen auf Eingriffe, die mit-
tels eines Schlauchs (Katheters) vorgenom-
men wurden; bertcksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51865
entfallt
entfallt

6,08

1,00 - 1,29
1,08 - 28,71

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die wahrend des Eingriffs einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (be-
zogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wur-
den; bericksichtigt wurden individuelle Risi-
ken der Patientinnen und Patienten)

51873
entfallt

entfallt

2,34
<= 2,80 (95. Perzentil)

483



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

0,97 - 1,22
0,42 - 11,07

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Patientinnen und Patienten, die eine um min-
destens 60 % verengte Halsschlagader und
keine akuten Beschwerden hatten, erlitten
wahrend des Krankenhausaufenthaltes einen
Schlaganfall oder sind in Zusammenhang mit
dem Eingriff verstorben. Bei dem Eingriff
wurde gleichzeitig das verengte Herzkranzge-
far Gberbrickt

52240
entfallt
entfallt

Sentinel Event
4,04 - 11,80%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetreten sind.
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Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Patientinnen und Patienten, bei denen im Zu-
sammenhang mit dem Eingriff ein Schlagan-
fall oder eine Durchblutungsstérung des Ge-
hirns aufgetreten ist und die nicht von einer
Facharztin oder einem Facharzt fir Neurolo-
gie untersucht worden sind

161800
entfallt
entfallt

<=5,00 %
1,94 - 4.57%
entfallt

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich
durch Einzelfalle

Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappen-
chirurgie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, bei denen Kom-
plikationen wahrend der Operation auftraten

372000
409
7

1,71%

<=4,12 % (95. Perzentil)
1,72 - 2,08%

0,83 - 3,49%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappen-
chirurgie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Patientinnen und Patienten, bei denen Kom-
plikationen an den BlutgefalRen wahrend oder
nach der Operation auftraten

372001
entfallt
entfallt

<= 3,40 % (95. Perzentil)
1,01 - 1,30%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappen-
chirurgie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, die nach der ge-
planten oder dringend notwendigen Opera-
tion im Krankenhaus verstorben sind

372005
405
9

2,22%

1,98 - 2,37%
1,17 -4,17%
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Leistungsbereich (LB) Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappen-

chirurgie

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des  Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-

Qualitatsindikators her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die wahrend des Krankenhausauf-
enthalts verstorben sind (berticksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Ergebnis-ID 372006
Grundgesamtheit 409
Beobachtete Ereignisse 10
Erwartete Ereignisse 7,53
Ergebnis (Einheit) 1,33
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,32 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 -1,11
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,72 - 2,41
Bewertung des Strukturierten Dialogs R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
bzw. des Stellungnahmeverfahrens kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-

meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappen-
chirurgie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten, bei denen neuro-

Qualitatsindikators logische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
wahrend oder aufgrund einer geplanten oder
dringlichen Operation auftraten

Ergebnis-ID 372009
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,18 % (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

0,61 -0,84%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lun-
genentziindungen), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche Knie-
gelenk oder Teile davon ausgetauscht wur-
den)

50481
entfallt

entfallt

<=10,40 % (95. Perzentil)
3,44 -411%
entfallt

H20 - Aufforderung an das einrichtungsin-
terne Qualitatsmanagement zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Die geplante Operation, bei der erstmals ein
kinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war
aus medizinischen Griinden angebracht

54020
entfallt
entfallt
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Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

>= 90,00 %
98,05 - 98,20%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz
fur einen Teil des Kniegelenks eingesetzt
wurde, war aus medizinischen Griinden an-
gebracht

54021
entfallt
entfallt

>= 90,00 %
97,17 - 97,59%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Die Operation, bei der das kiinstliche Kniege-
lenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurden, war aus medizinischen Grinden an-
gebracht

54022
entfallt
entfallt
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Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

>= 86,00 %
94,01 - 94,81%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Gehunfahigkeit bei Entlassung

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten
(bertcksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

54028
entfallt

entfallt

0,00

<= 4,95 (95. Perzentil)
1,01-1,17

0,00 - 497,95

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen- Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lun-
genentziindungen), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (be-
zogen auf Operationen, bei denen erstmals
ein kinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

54123
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

entfallt
entfallt

<= 4,38 % (95. Perzentil)
1,12-1,23%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen- Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Ner-
ven, Blutungen und Verschiebungen des
kinstlichen Kniegelenks) im direkten Zusam-
menhang mit der geplanten Operation (bezo-
gen auf Operationen, bei denen erstmals ein
kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

54124
entfallt

entfallt

<= 3,80 % (95. Perzentil)
0,90 - 0,99%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Ner-
ven, Blutungen und Verschiebungen des
kiinstlichen Kniegelenks) im direkten Zusam-
menhang mit der Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche Knie-
gelenk oder Teile davon ausgetauscht wur-
den)

54125
entfallt

entfallt

<=12,79 % (95. Perzentil)
4,09 - 4,81%
entfallt

H20 - Aufforderung an das einrichtungsin-
terne Qualitditsmanagement zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (be-
zogen auf Patientinnen und Patienten mit ge-
ringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)

54127
entfallt
entfallt

Sentinel Event
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,05%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt
Bewertung des Strukturierten Dialogs R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
bzw. des Stellungnahmeverfahrens kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-

meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Es war innerhalb von 90 Tagen nach der

Qualitatsindikators Operation, bei der das kinstliche Kniegelenk
erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch
des kinstlichen Kniegelenks oder einzelner
Teile davon notwendig

Ergebnis-ID 54128
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) =

Referenzbereich (bundesweit) >= 08,27 % (5. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,73 - 99,78%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
bzw. des Stellungnahmeverfahrens entsprechende Falle nicht aufgetreten sind
Kommentar beauftragte Stelle Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindi-

kator kein Ergebnis, da solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetreten sind.

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des  Die Lymphknoten in der Achselhéhle wurden

Qualitatsindikators radikal bzw. nahezuvollstandig entfernt (be-
zogen auf Patientinnen und Patienten, die
eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung hat-

ten)
Ergebnis-ID 2163
Grundgesamtheit entfallt
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Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

entfallt

Sentinel Event
0,05 - 0,22%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetreten sind.

Lymphknotenentnahme bei DCIS und
brusterhaltender Therapie

Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten
der Achselhdhle bei einer Vorstufe zu Brust-
krebs und einer Operation, bei der die be-
troffene Brust nicht vollstandig entfernt wurde

50719
entfallt

entfallt

<= 5,13 % (80. Perzentil)
3,59 - 4,68%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetreten sind.
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bésar-
tige Tumor festgestellt wurde, und der erfor-
derlichen Operation lagen weniger als 7 Tage

51370
entfallt
entfallt

<= 11,67 % (95. Perzentil)
3,07 - 3,38%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Vor der Behandlung wurde eine Probe ent-
nommen und feingeweblich untersucht und
die Art des Tumors festgestellt

51846
entfallt

entfallt

>= 95,00 %
97,82 - 98,03%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Die Entfernung der Wachterlymphknoten war
aus medizinischen Griinden angebracht (in
den Wachterlymphknoten siedeln sich die
Krebszellen mit hoher Wahrscheinlichkeit zu-
erst an)

51847
entfallt

entfallt

>= 90,00 %
96,78 - 97,16%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetreten sind.

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei
denen HER2 nachgewiesen werden konnte
und die deswegen eine spezielle medikamen-
toése Therapie erhalten sollten (HER2 ist eine
Eiweildstruktur, die sich bei manchen Patien-
tinnen und Patienten auf der Oberflache der
Tumorzellen befindet)

52268
entfallt
entfallt

Nicht definiert
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs

bzw. des Stellungnahmeverfahrens

13,13 - 13,66%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist flr diesen Indikator
nicht definiert

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des

Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Wahrend der Operation wird das entnom-
mene Gewebe mittels einer Rdntgen- oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies ist
noétig, um sicherzugehen, dass der krankhafte
Teil entfernt wurde. Dafiir wurde der krank-
hafte Teil in der Brust, der entfernt werden
soll, vor der Operation per Ultraschall mit ei-
nem Draht markiert.)

52279
entfallt
entfallt

>= 95,00 %
98,69 - 98,95%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetreten sind.
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Leistungsbereich (LB)

Mammachirurgie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Wahrend der Operation wird das entnom-
mene Gewebe mittels einer Rontgen- oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies ist
noétig, um sicherzugehen, dass der krankhafte
Teil entfernt wurde. Dafiir wurde der krank-
hafte Teil in der Brust, der entfernt werden
soll, vor der Operation per Rontgenaufnahme
mit einem Draht markiert.)

52330
entfallt
entfallt

>= 95,00 %
99,35 - 99,57%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetreten sind.

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Folgeoperationen, die notwendig waren, weil
die bosartigen Tumore im ersten Eingriff un-
vollstandig oder nur ohne ausreichenden Si-
cherheitsabstand entfernt wurden

60659
entfallt
entfallt

<= 23,01 % (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

11,06 - 11,58%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Mammachirurgie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Nach der Operation, bei der ein bosartiger
Tumor entfernt wurde, sind alle wichtigen Be-
funde dazu von Behandelnden in einer Kon-
ferenz besprochen worden, bei der die we-
sentlichen fiur Brustkrebs verantwortlichen
Fachbereiche teilnehmen, um die weitere
Therapie abzustimmen

211800
entfallt

entfallt

>= 97,04 % (5. Perzentil)
99,30 - 99,43%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Neonatologie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-

her erwarteten Anzahl an schwerwiegenden

Hirnblutungen bei sehr kleinen Friihgebore-

nen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurden (beriicksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der Kinder)

50050
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

entfallt
entfallt

2,61

0,88 -1,09
0,73-7,40

Die neonatologische Versorgung erfolgt aus-
schliel3lich am Standort Michelsberg/Safran-
berg (MB/SB) des Universitatsklinikums Ulm
mit der Standortnummer 773712.

Die Aufteilung in die Standorte Oberer Esels-
berg (773713=0E) und Michelsberg/Safran-
berg (773712=MB/SB) wurde ab dem
01.01.2020 wirksam.

Das Ergebnis an diesem Standort OE resul-
tiert somit aus Uberlieger-Fallen (Aufnahme
in 2019, Entlassung in 2020), die nach der
Spezifikation 2019 zu dokumentieren waren
(noch ohne Standorttrennung).

Hoéhergradige Friihgeborenenretinopathie
(ROP)

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Netzhautschadigungen bei sehr kleinen Frih-
geborenen, die zuvor in keiner anderen Kin-
derklinik behandelt wurden (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

50052
entfallt
entfallt

1,40

0,81-1,07
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,25 - 5,65

Die neonatologische Versorgung erfolgt aus-
schlieRlich am Standort Michelsberg/Safran-
berg (MB/SB) des Universitatsklinikums Ulm
mit der Standortnummer 773712.

Die Aufteilung in die Standorte Oberer Esels-
berg (773713=0E) und Michelsberg/Safran-
berg (773712=MB/SB) wurde ab dem
01.01.2020 wirksam.

Das Ergebnis an diesem Standort OE resul-
tiert somit aus Uberlieger-Fallen (Aufnahme
in 2019, Entlassung in 2020), die nach der
Spezifikation 2019 zu dokumentieren waren
(noch ohne Standorttrennung).

Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Schadigungen der Lunge bei sehr kleinen
Frihgeborenen (berticksichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Kinder)

50053
entfallt
entfallt

0,85

1,06 - 1,27
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,15 - 3,60

Die neonatologische Versorgung erfolgt aus-
schlieRlich am Standort Michelsberg/Safran-
berg (MB/SB) des Universitatsklinikums Ulm
mit der Standortnummer 773712.

Die Aufteilung in die Standorte Oberer Esels-
berg (773713=0E) und Michelsberg/Safran-
berg (773712=MB/SB) wurde ab dem
01.01.2020 wirksam.

Das Ergebnis an diesem Standort OE resul-
tiert somit aus Uberlieger-Fallen (Aufnahme
in 2019, Entlassung in 2020), die nach der
Spezifikation 2019 zu dokumentieren waren
(noch ohne Standorttrennung).

Nosokomiale Infektion

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Kindern mit einer
Infektion, die sie im Krankenhaus erworben
haben (bezogen auf Kinder, die zuvor in kei-
ner anderen Kinderklinik behandelt wurden;
bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

50060

31

0

2,08

0,00

<= 2,34 (95. Perzentil)
0,86 - 0,97
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,00 - 1,64

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Die neonatologische Versorgung erfolgt aus-
schlieRlich am Standort Michelsberg/Safran-
berg (MB/SB) des Universitatsklinikums Ulm
mit der Standortnummer 773712.

Die Aufteilung in die Standorte Oberer Esels-
berg (773713=0E) und Michelsberg/Safran-
berg (773712=MB/SB) wurde ab dem
01.01.2020 wirksam.

Das Ergebnis an diesem Standort OE resul-
tiert somit aus Uberlieger-Fallen (Aufnahme
in 2019, Entlassung in 2020), die nach der
Spezifikation 2019 zu dokumentieren waren
(noch ohne Standorttrennung).

Pneumothorax unter oder nach Beatmung

Eine Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand, die wahrend oder nach der Beat-
mung aufgetreten ist

50062

23

0

0,87

0,00

<= 2,28 (95. Perzentil)
0,83-0,94
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,00 - 3,79

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Die neonatologische Versorgung erfolgt aus-
schlieRlich am Standort Michelsberg/Safran-
berg (MB/SB) des Universitatsklinikums Ulm
mit der Standortnummer 773712.

Die Aufteilung in die Standorte Oberer Esels-
berg (773713=0E) und Michelsberg/Safran-
berg (773712=MB/SB) wurde ab dem
01.01.2020 wirksam.

Das Ergebnis an diesem Standort OE resul-
tiert somit aus Uberlieger-Fallen (Aufnahme
in 2019, Entlassung in 2020), die nach der
Spezifikation 2019 zu dokumentieren waren
(noch ohne Standorttrennung).

Durchfiihrung eines Hortests

Ein Hortest wurde durchgeflihrt

50063
29
29

100,00%

>= 05,00 %
97,97 - 98,14%

504



Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

88,30 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Die neonatologische Versorgung erfolgt aus-
schlieRlich am Standort Michelsberg/Safran-
berg (MB/SB) des Universitatsklinikums Ulm
mit der Standortnummer 773712.

Die Aufteilung in die Standorte Oberer Esels-
berg (773713=0E) und Michelsberg/Safran-
berg (773712=MB/SB) wurde ab dem
01.01.2020 wirksam.

Das Ergebnis an diesem Standort OE resul-
tiert somit aus Uberlieger-Fallen (Aufnahme
in 2019, Entlassung in 2020), die nach der
Spezifikation 2019 zu dokumentieren waren
(noch ohne Standorttrennung).

Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei
sehr kleinen Frithgeborenen

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Friihgeborenen, bei
denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus
eine Kérpertemperatur unter 36 C° festge-
stellt wurde (bezogen auf Frihgeborene mit
einem Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm o-
der einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Schwangerschaftswochen; berlcksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

50069
entfallt

entfallt
1,01

<= 2,47 (95. Perzentil)
0,87 - 1,03
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,18 - 4,54

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Die neonatologische Versorgung erfolgt aus-
schlieRlich am Standort Michelsberg/Safran-
berg (MB/SB) des Universitatsklinikums Ulm
mit der Standortnummer 773712.

Die Aufteilung in die Standorte Oberer Esels-
berg (773713=0E) und Michelsberg/Safran-
berg (773712=MB/SB) wurde ab dem
01.01.2020 wirksam.

Das Ergebnis an diesem Standort OE resul-
tiert somit aus Uberlieger-Fallen (Aufnahme
in 2019, Entlassung in 2020), die nach der
Spezifikation 2019 zu dokumentieren waren
(noch ohne Standorttrennung).

Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei Ri-
siko- Lebendgeborenen

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Lebendgeborenen ,
bei denen bei der Aufnahme in das Kranken-
haus eine Koérpertemperatur unter 36 C° fest-
gestellt wurde (bezogen auf Lebendgeborene
mit einem Geburtsgewicht von mindestens
1.500 Gramm oder einer Schwangerschafts-
dauer von mehr als 31+0 Schwangerschafts-
wochen; bertcksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

50074
entfallt

entfallt
1,21

<= 2,00 (95. Perzentil)
0,96 - 1,03
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,21 -5,60

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Die neonatologische Versorgung erfolgt aus-
schlieRlich am Standort Michelsberg/Safran-
berg (MB/SB) des Universitatsklinikums Ulm
mit der Standortnummer 773712.

Die Aufteilung in die Standorte Oberer Esels-
berg (773713=0E) und Michelsberg/Safran-
berg (773712=MB/SB) wurde ab dem
01.01.2020 wirksam.

Das Ergebnis an diesem Standort OE resul-
tiert somit aus Uberlieger-Fallen (Aufnahme
in 2019, Entlassung in 2020), die nach der
Spezifikation 2019 zu dokumentieren waren
(noch ohne Standorttrennung).

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risiko-
Lebendgeborenen

Lebendgeborene, die im Krankenhaus ver-
storben sind (bezogen auf Lebendgeborene
mit einem Geburtsgewicht von mindestens
1.500 Gramm und einer Schwangerschafts-
dauer von mindestens 32+0 Wochen)

51070
entfallt

entfallt

Sentinel Event
0,34 - 0,42%
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

entfallt

A41 - Hinweise auf Struktur- oder Prozess-
mangel

Die neonatologische Versorgung erfolgt aus-
schlieRlich am Standort Michelsberg/Safran-
berg (MB/SB) des Universitatsklinikums Ulm
mit der Standortnummer 773712.

Die Aufteilung in die Standorte Oberer Esels-
berg (773713=0E) und Michelsberg/Safran-
berg (773712=MB/SB) wurde ab dem
01.01.2020 wirksam.

Das Ergebnis an diesem Standort OE resul-
tiert somit aus Uberlieger-Fallen (Aufnahme
in 2019, Entlassung in 2020), die nach der
Spezifikation 2019 zu dokumentieren waren
(noch ohne Standorttrennung).

Intra- und periventrikulédre Hirnblutung
(IVH Grad 3 oder PVH) (rohe Rate)

Schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr klei-
nen Friihgeborenen, die zuvor in keiner ande-
ren Kinderklinik behandelt wurden (individu-
elle Risiken der Kinder wurden nicht beriick-
sichtigt)

51076
entfallt
entfallt

2,95 - 3,66%

508



Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs -
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus Die neonatologische Versorgung erfolgt aus-
schliel3lich am Standort Michelsberg/Safran-
berg (MB/SB) des Universitatsklinikums Ulm
mit der Standortnummer 773712.

Die Aufteilung in die Standorte Oberer Esels-
berg (773713=0E) und Michelsberg/Safran-
berg (773712=MB/SB) wurde ab dem
01.01.2020 wirksam.

Das Ergebnis an diesem Standort OE resul-
tiert somit aus Uberlieger-Fallen (Aufnahme
in 2019, Entlassung in 2020), die nach der
Spezifikation 2019 zu dokumentieren waren
(noch ohne Standorttrennung).

Leistungsbereich (LB) Neonatologie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der  Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut

Kennzahl des Auges (individuelle Risiken der Kinder
wurden nicht bertcksichtigt)

Ergebnis-ID 51078

Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,82-3,71%
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs -
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus Die neonatologische Versorgung erfolgt aus-
schliel3lich am Standort Michelsberg/Safran-
berg (MB/SB) des Universitatsklinikums Ulm
mit der Standortnummer 773712.

Die Aufteilung in die Standorte Oberer Esels-
berg (773713=0E) und Michelsberg/Safran-
berg (773712=MB/SB) wurde ab dem
01.01.2020 wirksam.

Das Ergebnis an diesem Standort OE resul-
tiert somit aus Uberlieger-Fallen (Aufnahme
in 2019, Entlassung in 2020), die nach der
Spezifikation 2019 zu dokumentieren waren
(noch ohne Standorttrennung).

Leistungsbereich (LB) Neonatologie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der  Schwerwiegende Schadigung der Lunge (in-

Kennzahl dividuelle Risiken der Kinder wurden nicht be-
ricksichtigt)

Ergebnis-ID 51079

Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,12 - 7,28%
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

entfallt

Die neonatologische Versorgung erfolgt aus-
schlieRlich am Standort Michelsberg/Safran-
berg (MB/SB) des Universitatsklinikums Ulm
mit der Standortnummer 773712.

Die Aufteilung in die Standorte Oberer Esels-
berg (773713=0E) und Michelsberg/Safran-
berg (773712=MB/SB) wurde ab dem
01.01.2020 wirksam.

Das Ergebnis an diesem Standort OE resul-
tiert somit aus Uberlieger-Fallen (Aufnahme
in 2019, Entlassung in 2020), die nach der
Spezifikation 2019 zu dokumentieren waren
(noch ohne Standorttrennung).

Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr
kleinen Friihgeborenen (rohe Rate)

Sehr kleine Friihgeborene, die im Kranken-
haus verstorben sind (bezogen auf Friihge-
borene mit einem Geburtsgewicht unter 1.500
Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer
unter 32+0 Wochen; individuelle Risiken der
Kinder wurden nicht bertcksichtigt)

51832
15

0
0,00%

3,88 - 4,68%
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,00 - 20,39%

Die neonatologische Versorgung erfolgt aus-
schlieRlich am Standort Michelsberg/Safran-
berg (MB/SB) des Universitatsklinikums Ulm
mit der Standortnummer 773712.

Die Aufteilung in die Standorte Oberer Esels-
berg (773713=0E) und Michelsberg/Safran-
berg (773712=MB/SB) wurde ab dem
01.01.2020 wirksam.

Das Ergebnis an diesem Standort OE resul-
tiert somit aus Uberlieger-Fallen (Aufnahme
in 2019, Entlassung in 2020), die nach der
Spezifikation 2019 zu dokumentieren waren
(noch ohne Standorttrennung).

Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr
kleinen Friihgeborenen

Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an sehr kleinen Friih-
geborenen, die verstorben sind und zuvor in
keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Kinder)

51837
15

0

1,04
0,00

0,98 - 1,18
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus

0,00 - 2,93

Die neonatologische Versorgung erfolgt aus-
schliel3lich am Standort Michelsberg/Safran-
berg (MB/SB) des Universitatsklinikums Ulm
mit der Standortnummer 773712.

Die Aufteilung in die Standorte Oberer Esels-
berg (773713=0E) und Michelsberg/Safran-
berg (773712=MB/SB) wurde ab dem
01.01.2020 wirksam.

Das Ergebnis an diesem Standort OE resul-
tiert somit aus Uberlieger-Fallen (Aufnahme
in 2019, Entlassung in 2020), die nach der
Spezifikation 2019 zu dokumentieren waren
(noch ohne Standorttrennung).

Leistungsbereich (LB) Neonatologie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Schwerwiegende Schadigung des Darms (in-
dividuelle Risiken der Kinder wurden nicht be-
ricksichtigt)

51838
15

0
0,00%

1,71-2,23%
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,00 - 20,39%

Die neonatologische Versorgung erfolgt aus-
schlieRlich am Standort Michelsberg/Safran-
berg (MB/SB) des Universitatsklinikums Ulm
mit der Standortnummer 773712.

Die Aufteilung in die Standorte Oberer Esels-
berg (773713=0E) und Michelsberg/Safran-
berg (773712=MB/SB) wurde ab dem
01.01.2020 wirksam.

Das Ergebnis an diesem Standort OE resul-
tiert somit aus Uberlieger-Fallen (Aufnahme
in 2019, Entlassung in 2020), die nach der
Spezifikation 2019 zu dokumentieren waren
(noch ohne Standorttrennung).

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK)

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Schadigungen des Darms bei sehr kleinen
Frihgeborenen (berticksichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Kinder)

51843
15

0

0,50
0,00

0,80 - 1,04
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus

0,00 - 6,16

Die neonatologische Versorgung erfolgt aus-
schliel3lich am Standort Michelsberg/Safran-
berg (MB/SB) des Universitatsklinikums Ulm
mit der Standortnummer 773712.

Die Aufteilung in die Standorte Oberer Esels-
berg (773713=0E) und Michelsberg/Safran-
berg (773712=MB/SB) wurde ab dem
01.01.2020 wirksam.

Das Ergebnis an diesem Standort OE resul-
tiert somit aus Uberlieger-Fallen (Aufnahme
in 2019, Entlassung in 2020), die nach der
Spezifikation 2019 zu dokumentieren waren
(noch ohne Standorttrennung).

Leistungsbereich (LB) Neonatologie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Frihgeborene, die verstorben sind oder eine
schwerwiegende Hirnblutung, eine schwer-
wiegende Schadigung des Darms, der Lunge
oder der Netzhaut des Auges hatten

51901
entfallt
entfallt

1,01

<= 2,23 (95. Perzentil)
1,00 - 1,11
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,36 - 2,28

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Die neonatologische Versorgung erfolgt aus-
schlieRlich am Standort Michelsberg/Safran-
berg (MB/SB) des Universitatsklinikums Ulm
mit der Standortnummer 773712.

Die Aufteilung in die Standorte Oberer Esels-
berg (773713=0E) und Michelsberg/Safran-
berg (773712=MB/SB) wurde ab dem
01.01.2020 wirksam.

Das Ergebnis an diesem Standort OE resul-
tiert somit aus Uberlieger-Fallen (Aufnahme
in 2019, Entlassung in 2020), die nach der
Spezifikation 2019 zu dokumentieren waren
(noch ohne Standorttrennung).

Zunahme des Kopfumfangs

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an beatmeten Kindern
mit einer Luftansammlung zwischen Lunge
und Brustwand (bezogen auf Kinder, die zu-
vor in keiner anderen Kinderklinik behandelt
wurden; bertcksichtigt wurden individuelle Ri-
siken der Kinder)

52262
entfallt

entfallt

<= 26,76 % (95. Perzentil)
9,64 - 10,63%
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Die neonatologische Versorgung erfolgt aus-
schlieRlich am Standort Michelsberg/Safran-
berg (MB/SB) des Universitatsklinikums Ulm
mit der Standortnummer 773712.

Die Aufteilung in die Standorte Oberer Esels-
berg (773713=0E) und Michelsberg/Safran-
berg (773712=MB/SB) wurde ab dem
01.01.2020 wirksam.

Das Ergebnis an diesem Standort OE resul-
tiert somit aus Uberlieger-Fallen (Aufnahme
in 2019, Entlassung in 2020), die nach der
Spezifikation 2019 zu dokumentieren waren
(noch ohne Standorttrennung).

Intraprozedurale Komplikationen wahrend
des stationaren Aufenthalts

Patientinnen und Patienten, bei denen Kom-
plikationen wahrend der Operation auftraten

382000
53
0

0,00%

<= 3,33 % (95. Perzentil)
0,52 - 0,95%

0,00 - 6,76%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Offen-chirurgische isolierte Aortenklap-
penchirurgie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Patientinnen und Patienten, die nach der ge-
planten oder dringend notwendigen Opera-
tion im Krankenhaus verstorben sind

382005
48
0

0,00%
1,61-2,31%

0,00 - 7,41%

Offen-chirurgische isolierte Aortenklap-
penchirurgie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die wahrend des Krankenhausauf-
enthalts verstorben sind (berticksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

382006

53

0

1,02

0,00

<= 2,66 (95. Perzentil)
0,91-1,22

0,00 - 3,49

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Offen-chirurgische isolierte Aortenklap-
penchirurgie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Patientinnen und Patienten, bei denen neuro-
logische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
wahrend oder nach einer geplanten oder
dringlichen Operation auftraten

382009
44
0

0,00%

<= 2,35 % (95. Perzentil)
0,29 - 0,65%

0,00 - 8,03%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Bei Patientinnen und Patienten mit sympto-
matischen Beschwerden oder messbaren
Durchblutungsstérungen war eine geplante
Herzkatheteruntersuchung nach wissen-
schaftlichen Empfehlungen auch erforderlich.

56000
166
63

37,95%
>= 29,31 % (5. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

59,52 - 59,96%
30,92 - 45,53%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Patientinnen und Patienten, bei denen die
medizinischen Griinde fir die Herzkatheter-
untersuchung nicht durch einen krankhaften
Befund bestatigt werden konnten

56001
160
60

37,50%

<= 56,95 % (95. Perzentil)
31,05 - 31,47%

30,37 - 45,21%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Patientinnen und Patienten mit einem akuten
Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten
nach Ankunft im Krankenhaus den notfallma-
Rigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranz-
gefale erhielten

56003
135
107
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Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

79,26%

>= 45,16 % (5. Perzentil)
72,11 -73,07%

71,66 - 85,24%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten mit einem akuten
Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im
Krankenkhaus den notfallmafRigen Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgefalle erhielten

56004
143
8

5,59%

<= 18,98 % (95. Perzentil)
4,01 -4,43%

2,86 - 10,65%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Die Strahlenbelastung (Dosis-Flachen-Pro-
dukt) bei Herzkatheteruntersuchungen lag
uber dem Schwellenwert von 2.800 cGy x
cm?

56005

857

244

115,18

2,12

<= 2,15 (95. Perzentil)
0,90 - 0,92

1,90 - 2,35

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Die Strahlenbelastung (Dosis-Flachen-Pro-
dukt) bei Erweiterungen der Herzkranzgefalde
lag Uber dem Schwellenwert von 4.800 cGy x
cm?

56006

268

137

59,44

2,30

<= 2,31 (95. Perzentil)
0,97 - 1,02

2,04 - 2,57

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Die Strahlenbelastung (Dosis-Flachen-Pro-
dukt) bei Untersuchungen und Erweiterungen
der HerzkranzgefalRe lag tber dem Schwel-
lenwert von 5.500 cGy x cm?

56007

1006

404

196,36

2,06

<= 2,06 (95. Perzentil)
0,92 - 0,94

1,90 - 2,21

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Die Strahlenbelastung (Dosis-Flachen-Pro-
dukt) ist nicht bekannt

56008
2136
5

0,23%

<= 0,83 % (90. Perzentil)
0,38 - 0,41%

0,10 - 0,55%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Herzkatheteruntersuchungen, bei denen
mehr als 150 ml Kontrastmittel verwendet
wurde

56009
860
60

6,98%

<= 11,57 % (95. Perzentil)
5,16 - 5,29%

5,46 - 8,88%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Erweiterungen der Herzkranzgefalde, bei de-
nen mehr als 200 ml Kontrastmittel verwen-
det wurde

56010
268
29

10,82%
<=44,93 % (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

18,56 - 19,55%
7,64 -1511%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Untersuchung und Aufdehnung der Herz-
kranzgefalle (sog. Einzeitig-PCl) mit mehr als
250 ml Kontrastmittel

56011
1008
50

4,96%

<= 27,44 % (95. Perzentil)
12,25 - 12,50%

3,78 - 6,48%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzge-
fale bei akutem Herzinfarkt

56014
153
140

91,50%
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

>= 85,36 % (5. Perzentil)
92,63 - 93,13%
86,01 - 94,97%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung
der Herzkranzgefale bei allen Eingriffen

56016

1276
1177

92,24%

>= 89,23 % (5. Perzentil)
94,41 - 94,58%

90,64 - 93,59%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vor-
her erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patienten, bei denen wahrend des Kranken-
hausaufenthalts an mindestens einer Stelle
ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstan-
den ist (nicht berlicksichtigt wurden Patientin-
nen und Patienten, bei denen durch Druck
eine nicht wegdrtickbare Rétung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (De-
kubitalulcera Grad/Kategorie 1); beriicksich-
tigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
nen und Patienten)

52009

23576

69

98,32

0,70

<= 2,32 (95. Perzentil)
1,04 - 1,06
0,55-0,89

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten, bei denen wah-
rend des Krankenhausaufenthalts an mindes-
tens einer Stelle ein Druckgeschwiir (Deku-
bitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder
Gelenke und hatte ein Absterben von Mus-
keln, Knochen oder stlitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

52010
23576
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Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,02%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Stationar erworbener Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 2

Patientinnen und Patienten, bei denen wah-
rend des Krankenhausaufenthalts an mindes-
tens einer Stelle ein Druckgeschwur (Deku-
bitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckge-
schwiir kam es zu einer Abschurfung, einer
Blase, einem Hautverlust, von dem die Ober-
haut und/oder die Lederhaut betroffen ist, o-
der einem nicht ndher bezeichneten Hautver-
lust (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

52326
23576
60

0,25%

0,33 -0,33%
0,20 - 0,33%
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Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der  Patientinnen und Patienten, bei denen wah-

Kennzahl rend des Krankenhausaufenthalts an mindes-
tens einer Stelle ein Druckgeschwiir (Deku-
bitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckge-
schwir kam es zu einem Verlust aller Haut-
schichten, wobei das unter der Haut liegende
Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie ge-
schadigt wurde oder abgestorben ist (Deku-
bitalulcus Grad/Kategorie 3)

Ergebnis-ID 521801
Grundgesamtheit 23576
Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,04%
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 0,07%

Bewertung des Strukturierten Dialogs -
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

C-1.2.[1] A.llQualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der
Ergebnisse im Strukturierten Dialog bzw. im Stellungnahmeverfahren
noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen
Vergleich noch nicht geeignet sind
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